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РЕФЕРАТ

В роботі 77 сторінок, 11 таблиць, 10 рисунків, було використано 61 літературних джерел, із них 11 іноземною мовою.


Об’єктом дослідження є процес впливу антисептичних препаратів на кількісний склад мікрофлори рук людини.
Предметом дослідження є антисептичні препарати: «АХД 2000», «Lucky day», «Manorm МD+М», «Manorm», вологі серветки «Своя Лінія», а також розроблені антисептичні засоби №1 та №2, аноліт, католіт та хлоргексидин.
Методи досліджень: метод змивів, метод посіву та розрахунку.
Метою кваліфікаційної роботи є: вивчення впливу антисептичних засобів для обробки покриву шкіри людини на кількісний склад мікрофлори.
Теоретично та експериментально визначено: досліджувані промислові антисептичні засоби проявили неоднозначну дію на кількісний склад мікрофлори рук людини. Так, найбільш виражений антисептичний ефект відмічений у препараті «АХД 2000». Розроблені антисептичні препарати проявили достатній рівень бактерицидної дії. Так, наприклад після 20 хв обробки рук антисептик №1 мав кількість колоній на 2,17 разів менше, ніж у антисептичному препараті «AXД 2000», який є ефективнішим зразком досліджуваних промислових антисептиків. Дослідний зразок №2 є не таким вдалим, як антисептичний засіб №1, але може використовуватись у сьогоденні, як аналог сучасних дезінфекційних засобів. У майбутньому він потребує подальшого дослідження концентрації окремих його складових. Під час експериментальної частини морфологічні типи колоній були представлені бактеріями роду Sarcina, а також Staphylococcus, Bacillus та Streptococcus.

МІКРОФЛОРА ШКІРИ, РЕЗИСТЕНТНІСТЬ, БІОПЛІВКА, АНТИСЕПТИК, СИМБІОЗ, SARCINA, BACILLUS, STREPTOCOCCUS
abstract
In the work 77 pages 11 tables, 17 pictures were used 61 literary sources, including 11 in a foreign language.
The object of the research is the process of influence of antiseptic drugs on the quantitative composition of the microflora of human hands.                                  
The subject of the study is antiseptic drugs: «AХD 2000», «Lucky day», «Manorm MD+M», «Manorm», wet wipes «My Line», as well as developed antiseptics №1 and №2, anolyte, catholyte and chlorhexidine.                               
Research methods the method of washings; seeding and calculation method. 
The purpose of the qualification work is study of the effect of antiseptics for the treatment of human skin on the quantitative composition of the microflora           
Theoretically and experimentally determined: the studied industrial antiseptics had an ambiguous effect on the quantitative composition of the microflora of human hands. Thus, the most pronounced antiseptic effect was observed in the drug «AХD 2000». Developed antiseptic drugs showed a sufficient level of bactericidal action. For example, after 20 minutes of hand treatment, the antiseptic №1 had the number of colonies 2.17 times less than in the antiseptic drug «AXD 2000», which is a more effective example of the studied industrial antiseptics. Test sample №2 is not as successful as the antiseptic №1, but can be used today as an analogue of modern disinfectants. In the future, it needs further study of the concentration of its individual components. During the experimental part, morphological types of colonies were represented by bacteria of the genus Sarcina, as well as Staphylococcus, Bacillus and Streptococcus.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ
УПМ – мовно-патогенні мікроорганізми
УФО – ультрафіолетове опромінення
КЛЖК – коротколанцюгові жирні кислоти
ВЛІ – внутрішньолікарняні інфекції
ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота
ВСВ – відходи спиртового виробництва
ЕДТА – етилендіамінтетраоцтова кислота
ЕАВ – електроактивована вода
ВІЛ – вірус імунодефіциту людини
МПА – м’ясо-пептонний агар
МПБ – м’ясо-пептонний бульйон
КУО – колонієутворюючі одиниці
ВСТУП
Збудники захворювань (бактерії, віруси, патогенні гриби, найпростіші тощо) завжди були і залишаються об’єктами найпильнішої уваги медичних працівників як одна з основних причин хвороб людини, порушення її здоров’я, працездатності, економічних витрат окремого індивідуума і всього суспільства в цілому. Засоби, що діють на збудників захворювань, поділяються на 3 великі групи: хіміотерапевтичні, антисептичні та дезінфікуючі [1].
Гігієнічна дезінфекція спрямована на знищення патогенних мікроорганізмів та проводиться після маніпуляцій, котрі можуть стати наслідком забруднення рук.
Шкірні покриви людини знаходяться у постійному безпосередньому контакті із зовнішнім середовищем, у тому числі з екзогенною мікрофлорою. Це потужний фізичний та екологічний бар’єр, який перешкоджає проникненню токсичних та інфекційних агентів у внутрішнє середовище організму [2]. 
Актуальність дослідження кваліфікаційної магістерської роботи полягає у визначені впливу різних за складом та ціною антисептичних препаратів на мікрофлору рук людини та дослідженні їх антисептичної дії.

Метою кваліфікаційної робити є: вивчення впливу антисептичних засобів для обробки покриву шкіри людини на кількісний склад мікрофлори.
Для досягнення поставленої мети було сформовано та виконано такі завдання:

1) Надати характеристику антисептичної дії промислових препаратів на мікрофлору покривів людини;

2) Дослідити морфологічні типи колоній після обробки рук різними антисептиками;

3) Визначити різницю в інтенсивності росту мікроорганізмів у певний період часу;
4) Порівняти антисептичну дію розроблених антисептиків з вже існуючими зразками.
Об’єктом дослідження є процес впливу антисептичних препаратів на кількісний склад мікрофлори рук людини. 
Предметом дослідження є антисептичні препарати: «АХД2000», «Lucky day», «Manorm МD+М», «Manorm», вологі серветки «Своя Лінія», а також розроблені антисептичні засоби №1 та №2, аноліт, католіт та хлоргексидин.
Методи дослідження: загально-наукові методи – описовий, порівняльний, метод наукової статистики, метод змивів, метод посіву та розрахунку.
Наукова новизна: розроблено та досліджено в лабораторних умовах два нових антисептичних препаратів, що пропонуються для подальшого дослідження та використання в антисептиці.
Значення результатів наукового дослідження полягає в тому, що антисептичний засіб №1 не поступається існуючим промисловим зразкам.
Результати експериментальних досліджень кваліфікаційної роботи магістра можуть бути використані у змісті навчальних дисциплін:

· Мікробіологія та вірусологія;
· Екологічна мікробіологія та вірусологія.
Основні положення та результати дослідження доповідалися й обговорювалися на конференціях: «Молода наука – 2020», VIII Регіональна науково-практична конференція студентів, аспірантів та молодих вчених «Актуальні проблеми та перспективи розвитку природничих, медичних та фармацевтичних наук» – 2019 р., VI Міжнародна науково-практична конференція «Сучасні проблеми біології, екології та хімії» – 2020 р., IV Спеціалізований міжнародний запорізький екологічний форум «Еко Форум – 2020», Abstracts of III international scientific and practical conference march 22-24, 2020., Barcelona. 
За матеріалами дослідження опубліковано 6 друкованих праць: 5 тез і 1 стаття за матеріалами наукових конференцій.
1 ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Нормальна мікрофлора людини та її роль в життєдіяльності

Макроорганізм та мікрофлора є збалансованою екологічною системою. Дослідженнями останніх років доведено, що мікроекологічна система, яка включає десятки і сотні різноманітних видів, є частиною загального гомеостазу організму людини. Причому загальна чисельність мікроорганізмів досягає 1014 клітин, що майже на порядок більше числа власних соматичних клітин макроорганізму. Організм населяють понад 500 видів бактерій, біля 50 видів вірусів і понад 20 видів найпростіших [3].
Нормальна мікрофлора відіграє важливу роль в життєдіяльності організму:

1) морфокінетична дія;

2) участь в обміні речовин і підтримка рН;

3) продукція біологічно активних сполук;

4) імуногенна роль;

5) забезпечення колонізаційної резистентності, антагоністична;

6) детоксикація ендогенних та екзогенних субстратів;

7) антимутагенна активність.

Нормальна мікрофлора людини не випадкова. Вона сформувалась у процесі еволюції в мікробіоценози окремих біотопів і відіграє важливу роль у нормальному функціонуванні організму, формуванні природного імунітету. Майже всі автохтонні мікроорганізми мають сильні антагоністичні властивості проти патогенних бактерій. Своєчасне формування мікробіоценозу і заселення грудних дітей біфідобактеріями має величезне значення не тільки для здоров’я новонароджених, а й для нормальної життєдіяльності дорослих людей. Мікробний антагонізм забезпечує колонізаційну резистентність – стійкість до заселення даного біотопу патогенними чи умовно-патогенними мікроорганізмами [4].
Окремі види нормальної мікрофлори синтезують і виділяють багато ферментів, гормонів, вітамінів. Мікрофлора кишечника здатна розкладати складні органічні речовини і тим самим сприяє нормальному травленню [3]. 

Порушення нормальних екологічних взаємозв’язків між мікробіоценозами і макроорганізмом, значні зміни у самих біоценозах призводять до розвитку дисбактеріозів. Дисбактеріоз – кількісні та якісні порушення екологічного балансу між мікробними популяціями в складі мікрофлори. Його причини різні – нераціональне тривале вживання антибіотиків, пригнічення імунітету, вплив радіації, хронічні захворювання, перебування людей в екстремальних умовах тощо. Дисбактеріози майже завжди супроводжуються значним наростанням кількості антибіотикорезистентних бактерій, із якими боротися дуже складно [5]. 

При певних умовах нормальна мікрофлора може призвести до розвитку сечокам’яної хвороби, виразкової хвороби шлунку, ревматизму, дерматитів, алергії і навіть злоякісних пухлин. Карієс зубів вже давно пояснюють дефектом нормальної ротової мікрофлори. Отже, при деяких ситуаціях нормальна мікрофлора може розглядатись як потенційно патогенна [6].
Мікробіологи давно цікавились, чи можливе життя тварин без мікробів. Відповідь на це запитання дала наука гнотобіологія – розділ експериментальної біології, який вивчає гнотобіотів, тобто безмікробних тварин. 
Гнотобіотів поділяють на кілька груп: 

1) монобіоти – повністю безмікробні тварини; 

2) дибіоти – тварини, заражені одним видом бактерій; 

3) полібіоти – тварини, які мають два й більше видів мікроорганізмів. 

Гнотобіологія дає змогу вивчати роль окремих видів нормальної мікрофлори в процесі синтезу вітамінів, амінокислот, розвитку інфекції, у формуванні вродженого і набутого імунітету. Великі можливості відкриває вона для практичної медицини при розробці методів безмікробного лікування ран, тобто в умовах гнотобіологічної ізоляції. Великого значення набуває ця наука при вивченні умов життя людини і тварин у космосі. 

Шкірні покриви людини знаходяться у постійному безпосередньому контакті із зовнішнім середовищем, у тому числі з екзогенною мікрофлорою. Це потужний фізичний та екологічний бар’єр, який перешкоджає проникненню токсичних та інфекційних агентів у внутрішнє середовище організму. Зовнішній шар шкіри представлений міцним багатошаровим епітелієм, який роговіє, – епідермісом. Невисокий вміст вологи та бактерицидний вплив секретів залоз шкіри перешкоджає надмірному розмноженню мікроорганізмів. Епідерміс непроникний для вологи, протидіє пошкоджуючим механічним факторам та перешкоджає транслокації мікроорганізмів [7].

Разом із тим, шкірні покриви рясно заселені мікроорганізмами. Мікробне обсіменіння варіює від декількох одиниць до сотень тисяч клітин на 1 см2, залежно від ділянки шкіри. На поверхні шкіри виявляються як аеробна, так і анаеробна мікрофлора. Поверхнева мікрофлора шкіри, зазвичай, має випадковий характер. Індигенна флора концентрується у більш глибоких шарах, в ділянці устя сально-волосяних фолікулів, потових і сальних залоз, створюючи скупчення.

Концентрація та видовий пейзаж мікрофлори шкіри залежать від вмісту кожного жиру, вологості та кислотності середовища. Секреція потових залоз, нейтральне значення pH і тепло сприяють збільшенню ступеня засіву мікроорганізмами.

Найчастіше представниками шкірної мікрофлори є різноманітні види роду Corynebacterium, стафілококи (S. epidermidis і S. saprophyticus), мікрококи, пропіоновокислі бактерії (переважно видів P. acnes, P. granulosum і P. avidum). На шкірі здорових людей зазвичай не вегетують ентеробактерії, бактероїди та гриби роду Candida [8].

Шкірний біоценоз зазнає суттєвих змін з віком людини. У новонароджених поверхневий жировий шар досить щільний, потім він зменшується. Відповідно, з віком знижується щільність нормальної мікрофлори та відсотковий вміст у ній ліпофільних представників роду Corynebacterium.

Найбільшу антагоністичну активність щодо випадкових умовно патогенних мікроорганізмів (УПМ) проявляють коринебактерії та сапрофітні стафілококи. Основні фактори їх антагонізму – ненасичені жирні кислоти, що утворюються при мікробному розміщенні шкірного жиру, та інші антибактеріальні метаболіти [9].

У дорослих механізми колонізаційного захисту шкірних покривів виражені найбільш чітко. У похилому віці вони знижені, оскільки зменшена секреція ліпідів і концентрація бактерій-антагоністів з роду Corynebacterium, тому у літніх людей загальна концентрація мікрофлори шкіри підвищена, причому частіше виявляються невластиві здоровій шкірі дріжджоподібні гриби роду Candida та грам-негативні бактерії, зокрема ешерихії [10].

Багатьма дослідженнями показана залежність стану шкірного біоценозу від мікроекологічної ситуації у кишковому біотопі. Більшість фахівців солідарні у думці, що одним із сприятливих факторів виникнення та підтримки запальних захворювань шкіри є дисбіоз кишечнику.

Показано, що у новонароджених з алергічними станами, пацієнтів з вульгарними вуграми, хворих на себорейний дерматит виникають глибокі зміни у складі кишкової мікрофлори, які супроводжуються дефіцитом анаеробних цукролітичних бактерій і збільшенням популяцій умовно-патогенної флори. Це підтверджує тісний взаємозв’язок різних локусів мікроекологічної системи людини. Незважаючи на виражені відмінності у складі біоценозів, які колонізують різні біотопи, порушення у будь-якому з них неминуче запускають ланцюг імуномікробіологічних розкладів у всіх інших екосистемах, що може призвести до порушення загального мікробіологічного гомеостазу [11]. 

У біологічних системах (біотопах) тіла людини численні мікробні популяції нормальної мікрофлори сконцентровані у специфічній цілісній структурі – приепітеліальній біоплівці. 

Це феноменальне винайдене Природою утворення формується в онтогенезі у результаті спільної гармонійної діяльності макроорганізму та його фізіологічної мікрофлори. Основний резервуар ендогенної мікрофлори в організмі людини – біоплівка товстої кишки – сумарно містить до 1016 життєдіяльних клітин мікроорганізмів у вигляді мікроколоній, поміщених у матрикс. При формуванні біоплівки окремі мікробні клітини, завдяки реалізації складних механізмів комунікативних зв’язків, специфічно об’єднуються шляхом коадгезії, формуючи своєрідні клітинні ансамблі – мікроколонії. 

Позаклітинний матрикс біоплівки складається переважно з муцину, що синтезується спеціалізованими епітеліоцитами (келихоподібними клітинами), та екзополісахаридів, які продукуються мікробіотою. Цей складний комплекс різних макромолекул утворює підтримуючий каркас для мікроколоній. Позаклітинний матрикс забезпечує не тільки фізичну опору, але й середовище, в якому клітини можуть пересуватися та взаємодіяти. Крім того, він виконує захисну функцію, захищаючи клітини та колонії від впливу несприятливих чинників (антибіотиків, природних бактерицидних сполук біотопу тощо). По специфічних каналах, що пронизують матрикс біоплівки, дифундують поживні речовини, продукти обміну, гази, ферменти, імуноглобуліни, цитокіни, сигнальні молекули та інші біологічно активні сполуки, які сприяють підтримці життєдіяльності та функціональній активності біоплівкової мікробіоти, а також її узгодженій взаємодії з макроорганізмами [12].

Біологічно активна біоплівка, асоційована зі слизовими оболонками біотопів, ілюструє унікальний, пов’язаний широкою мережею міцних симбіотичних зв’язків, взаємовигідний союз людини та її полікомпонентної мікробіоти. Незважаючи на те, що товщина біоплівки не перевищує десятків мікрометрів, у нормі вона виконує величезну кількість функцій. Насамперед біоплівка являє собою потужний біологічний заслон, специфічний «мікробний фільтр», що попереджає колонізацію епітелію патогенними мікроорганізмами та транслокацію їхніх клітин і токсинів у внутрішнє середовище організму. Крім того, біоплівка є важливою метаболічною системою, яка бере активну участь у синтезі та деградації величезної кількості різноманітних субстанцій. Наявність подібної інтеграції дозволяє говорити про єдиний мікробно-тканинний орган, у межах якого відбувається постійний обмін генетичним матеріалом, продуктами метаболізму та регуляторними молекулами між різними мікробними популяціями та мікроорганізмами. 

Висока в’язкість слизу, що продукується спеціалізованими клітинами епітелію, сприяє тривалому збереженню в ній мікробних клітин, не адгезованих до епітелію; ферментів макроорганізму та мікрофлори; різних продуктів обміну; злущених клітин епітелію, що оновлюється, разом з адгезованими на них мікробними клітинами тощо. Це ідеальне, насичене різноманітними поживними компонентами середовища для розвитку мікроорганізмів, які в процесі обміну, активно використовуючи муцин та іншу поживу, що постачається макроорганізмом, забезпечують його цінними енергетичними та структурними метаболітами. 

Біоплівка має величезну площу та вирізняється дивовижною багатофункціональністю. Тільки в кишечнику дорослої людини площа біоплівки складає більше 400 м2 і грає роль потужного захисного бар’єру, що перешкоджає патологічній транслокації у внутрішнє середовище організму мікробів, вірусів, мікробних і харчових токсинів, антигенів та інших шкідливих речовин екзогенного та ендогенного походження.

Приепітеліальна мікробіоценозна біоплівка – надзвичайно гетерогенна структура. Це стосується видового та штамового складу мукозної мікробіоти, фізіологічного стану клітин, розміру, структури та географії мікроколоній, хімічного складу та в’язкості матриксу, вмісту в ньому імунних клітин, імуноглобулінів та інших компонентів, якості слизу, стану самої плівки як цілісної структури. У гетерогенності біоплівки полягає її дивовижна стійкість [13]. 

Серед біоплівкових мікроорганізмів багато «некультивованих» форм і клітин, які знаходяться у стані анабіозу, що в більшій мірі пов’язані зі складністю зростання популяції в умовах «перезаселення» біоплівки, особливо в її глибоких шарах. Це є одним із пояснень високої резистентності біоплівки до впливу медикаментозної терапії та інших несприятливих чинників, оскільки клітини, що не розвиваються, практично не атакуються клітинами імунної системи, не руйнуються антибіотиками або іншими антимікробними чинниками [14-15]. 

Активізація біоплівки та безперервна підтримка її у функціонуючому стані відбувається за рахунок досить інтенсивного процесу ексфоліації епітелію, коли він локально скидає частину «старої» біоплівки у порожнину кишки. Оголена частина епітелію миттєво прикривається за рахунок зсунення шару біоплівки, який вирізняється динамічністю, вздовж кишкової стінки. У цей самий час келихоподібними клітинами епітелію активується синтез слизу, відновлюючи її відторгнену частину та спостерігається інтенсифікація зростання популяцій індегенної мікрофлори з метою відновлення втрачених мікроколоній. Таким чином, безперервно відбувається «спалахоподібне» оновлення плівки, яке супроводжується активізацією мукозної мікрофлори, та її безперервне функціонування при збереженні високої стійкості. Активізація мукозної мікробіоти закономірно супроводжується стимуляцією імунної системи. За рахунок цього імунна система знаходиться у стані постійної готовності до відповіді при збільшенні у біоплівці умовно-патогенної ланки індегенної мікробіоти [16}. 

У виконанні біоплівки захисної функції ключова роль налужить синергічній діяльності популяцій фізіологічної мікрофлори та імунної системи, що стимулюється симбіотними мікроорганізмами. У первинному визріванні та подальшій підтримці в активному стані локальної імунної системи природна мікрофлора грає ключову роль.
Функції екзополіскахаридно-муцинового матриксу приепітеліальної біоплівки, через яку відбувається активний обмін речовин між мікробіотою та макроорганізмом, аналогічні функціям плаценти, через яку здійснюється зв’язок організмів плода та вагітної. Найважливішими з цих функцій, як відомо, є захисні, трофічні, обмінні та енергетичні зв’язки [17]. 

Завдяки унікальності структури та фізіології приепітеліальних біоплівок у нормі забезпечується довічне збереження облігатної мікробіоти, індивідуальної для кожної людини [18].
Кожен біоценоз, який заселяє окремий, локальний біотоп людини, є системою, що саморегулюється, котра в кооперації з макроорганізмом виконує взаємокорисні функції. Макроорганізм і його мікрофлора у нормофізіологічних умовах являють собою складний, багатофункціональний, динамічний, рівноправний симбіоз (еубіоз). Біоценози усіх біотопів нерозривно пов’язані між собою, утворюючи єдину цілісну систему, і зміна в одному з біоценозів закономірно поширюється на всі інші локуси мікроекологічної системи.
Біотопи людини (ротова порожнина, стравохід, шлунок, тонка та товста кишки, шкіра) суттєво розрізняються за локалізацією, газовим складом повітряного середовища, спектром ферментів та імунних факторів, продуктів метаболізму та інших біологічно активних речовин, кислотністю середовища, набором екзогенних речовин. Необхідно також враховувати різноманітність клітинного складу та функцій цих поверхонь. Всі ці відмінності неминуче відбиваються на якісних і кількісних характеристиках локальних біоценозів.
Зовнішній шар шкіри (епідерміс) являє собою міцний багатошаровий епітелій, що ороговіває. Специфіка його структури та властивостей пов’язана із завданням протистояти фізичним і механічним пошкоджуючим чинникам зовнішнього середовища та запобігати транслокації екзогенної мікрофлори у внутрішнє середовище організму [19].

Специфічні особливості структури слизових оболонок визначають їх функції та механізми колонізації конкретного біотопу певними таксонами мікроорганізмів, адгезини яких комплементарні специфічним рецепторам на поверхні епітеліальних клітин. Тому в мікроекологічному відношенні організм людини полібіотопний [20].

Крім того, слід мати на увазі індивідуальний штамовий склад біоценозів кожної людини. Часто ці відмінності проявляються на рівні виду і навіть роду мікроорганізмів, які колонізують конкретні біотопи окремих індивідуумів. Тому, незважаючи на те, що здорові біоценози людей характеризуються спектром визначених загальних закономірностей, абсолютно ідентичних мікробних систем не існує. Кожний індивідуум характеризується своїм мікробним фенотипом. У склад біоценозу певний внесок робить спадковий чинник, заснований на передачі дитині від матері фізіологічних штамів, адаптованих під час внутрішньоутробного розвитку до імунної системи плода, що формується. Крім того, дитина у спадок отримує структуру і хімічний склад рецепторів, комплементарних адгезинам материнських штамів. Склад мікрофлори характеризується сімейною індивідуальністю, залежить від традицій харчування, побутових умов, регіону проживання, екзоекологічних впливів тощо [21].

Таким чином, мікробна  екосистема людини являє собою єдиний природний комплекс, що складається із сукупності гетерогенних мікробіоценозів, які локалізовані в різних ділянках тіла людини і пов’язані між собою і з макроорганізмом-партнером міцними генетичними, регуляторними, метаболічними та енергетичними зв’язками [22]. 
1.2 Вплив зовнішнього середовища на мікроорганізми

В порівнянні з рослинами і тваринами мікроби мають більшу стійкість до дії фізичних і хімічних факторів: температури, тиску, променистої енергії, поверхнево-активних речовин, фенолів, солей важких металів, різних дезінфікуючих розчинів, проте, вони, як і живі істоти, можуть комунікувати між собою [23]. 

Дія фізичних факторів. До таких факторів належать температура, висушування, рН, випромінювання, механічний струс, тиск, ультразвук. Стосовно мікроорганізмів розрізняють три кардинальних точки – температурний максимум, оптимум і мінімум. Залежно від цих параметрів виділяють три групи мікроорганізмів – термофіли, мезофіли і психрофіли.

Для термофілів (теплолюбивих) зона оптимального росту лежить у межах 50-60 °С, температурний максимум – 75 °С, а мінімум – 45 °С. Медичного значення термофіли не мають, оскільки не здатні розмножуватись в організмі людини. Мезофіли проживають переважно в тілі теплокровних тварин. Оптимальна температура їх росту – 30-37 °С, максимальна – 43-45 °С, мінімальна – 15-20 °С. До мезофілів належить більшість збудників інфекційних хвороб. Психрофіли (холодолюбиві) мають зону оптимального росту від 10 до 15 °С, температурний максимум – 25-30 °С і мінімум – 0-5 °С. Це, здебільшого, вільноіснуючі бактерії [24].
Високі температури згубно діють на мікроорганізми. Більшість аспорогенних бактерій гине при температурі 60-80 °С протягом години, при 100 °С – миттєво. Спори і цисти значно стійкіші до температурного фактору, вони гинуть при 100 °С протягом 2-6 годин. Низькі температури бактерії переносять легко. Музейні штами мікроорганізмів у лабораторних умовах зберігаються в ліофілізованому стані роками. Пошкоджуюча дія високих температур пояснюється швидкою денатурацією білків і ферментів, а низьких – зупиненням метаболізму клітин і розривом їх мембран кристаликами льоду.

Висушування. Ріст і розмноження мікроорганізмів відбувається в середовищах, багатих водою. Зменшення вологості призводить до переходу бактерій у фазу спокою, а потім і до відмирання. Висушування впливає згубно на більшість бактерій, хоч і не в однаковій мірі. Спори бактерій дуже стійкі до висушування і можуть зберігатись у зовнішньому середовищі роками (збудник сибірки, правця, ботулізму тощо). Порівняно стійкі до висушування палички туберкульозу, актиноміцети, гриби, вірус віспи. Дуже чутливі до нього нейсерії, спірохети, віруси грипу, парагрипу і герпесу. На практиці висушування використовують для консервування м’яса, риби, овочів, фруктів, лікувальних трав тощо. Для зберігання виробничих і музейних культур мікробів застосовують метод ліофільного висушування (під вакуумом при низьких температурах). 

Тиск, ультразвук, механічний струс. Дія високого атмосферного тиску навіть до десятків тисяч кПа не спричиняє суттєвого впливу на бактерії. Морські мікроорганізми живуть на глибині до 10000 м. Ультразвук має згубний вплив на бактерії, що використовують для стерилізації харчових продуктів, виготовлення вакцин та інших бактерійних препаратів. Певні частоти ультразвуку викликають денатурацію ферментів, руйнування органел мікробних клітин. Негативно заряджені іони також згубно діють на мікроорганізми. Сильну бактерицидну дію викликає і електрогідравлічний ефект, що виникає в рідинах при потужних електричних розрядах. Це може бути використано для обробки кормових дріжджів з метою отримання кормового білка, для стерилізації соків, молока, знешкодження стічних вод, дегельмінтизації гною тощо. Механічний струс також викликає загибель вегетативних форм мікробів. 

Іонізуюча радіація, УФО. Багато видів випромінювання мають стерилізуючу або бактерицидну дію. Сонячне проміння згубно впливає на мікроорганізми, крім зелених і пурпурових сіркобактерій. Прямі сонячні промені вбивають більшість мікробів за кілька годин. Хвороботворні бактерії чутливіші до дії світла, ніж сапрофіти. 

Більш сильну бактерицидну дію мають ультрафіолетові промені. Їх використовують для стерилізації повітря операційних, пологових палат, боксів тощо. Ультрафіолетові промені діють на генетичний матеріал клітин. Під їх впливом швидко інактивуються віруси. Джерелом цих променів є бактерицидно-увіолеві лампи. Іонізуюче випромінювання (альфа-, бета-, гамма- і нейтронне) також має згубний вплив на бактерії та віруси. Ним стерилізують харчові продукти, обробляють біологічні препарати (вакцини, сироватки), планшети для імунологічних та серологічних досліджень [8]. 

Дія хімічних речовин. Хімічні речовини по-різному діють на бактерійні клітини. Вони можуть ушкоджувати клітинну стінку, підвищувати проникливість мембрани, блокувати біохімічні реакції, окислювати ферменти й метаболіти, розчиняти ліпідні сполуки, ушкоджувати генетичний матеріал тощо [24].

Вплив біологічних факторів. Серед біологічних факторів, які негативно впливають на мікроорганізми, важливе значення мають антагоністичні взаємовідносини між ними. Одні види можуть пригнічувати життєдіяльність інших і навіть викликати їх загибель. Це явище дістало назву мікробного антагонізму. Вважають, що тут має значення вичерпання запасу живильних речовин, зміна рН середовища, пригнічення ферментативних процесів, виділення мікробами-антагоністами сильнодіючих речовин типу антибіотиків, бактеріоцинів, ферментів, згубно діючих на інші види. Так, наприклад, хвороботворні бактерії, потрапляючи в ґрунт, воду, не витримують довготривалої конкуренції з численними сапрофітами і через деякий час гинуть. Серед представників нормальної мікрофлори людини є дуже багато видів-антагоністів, які захищають різні біотопи і весь організм в цілому від проникнення і шкідливої дії патогенних мікроорганізмів. Одним із сильнодіючих біологічних факторів на мікроорганізми є бактеріофаг, який відіграє велику роль в очищенні різних об’єктів зовнішнього середовища від багатьох видів бактерій [25]. 
1.3 Види взаємовідношень між мікроорганізмами та макроорганізмом
У момент народження людини її організм вперше вступає у безпосередній контакт із мікроорганізмами – спочатку з мікрофлорою пологових шляхів матері, а потім і з мікробним світом оточуючого середовища. Після народження в організм дитини мікроби потрапляють з рук, дихальних шляхів матері та обслуговуючого персоналу, а також із навколишнього середовища. Результатом цього контакту є формування нової екологічної системи, що складається з макроорганізму та численних мікробних популяцій – біоценозів, асоційованих із приепітеліальними біоплівками слизових оболонок нестерильних порожнинних органів і шкіри людини. Характер взаємовідносин макроорганізму з мікробними угрупованнями, що первинно склалися у постнатальному віці, грає визначальну роль у становленні та подальшому функціонуванні ендогенної мікробної екологічної системи людини [26].

Взаємовідносини між окремими мікроорганізмами, а також мікроорганізмами та макроорганізмом-партнером включають у себе харчові (трофічні), просторові (топічні) та комунікативні зв’язки [27].

Характер харчових (трофічних) зв’язків формується залежно від особливостей метаболізму та поживних потреб мікрофлори, що разом проживає у конкретній екологічній системі. Зокрема 2 чи більше мікроорганізмів не можуть стабільно та тривало існувати, якщо їхня ніша сумісного проживання обмежена у просторі та при цьому вони мають ідентичні поживні потреби. Не можуть також сформувати стійкий симбіоз із мікроорганізмом умовно-патогенні мікроби, що конкурують з ним за поживні субстрати та площу середовища колонізації [23]. 
Міцний симбіоз з організмом людини не можуть створити абсолютно апатогенні бактерії, наприклад біфідобактерії або лактобацили, якщо вони не зв’язані з епітелієм комунікативними зв’язками, які передбачають синтез певних сигнальних молекул, що грають роль специфічного біологічного «пароля», який дозволяє мікробним симбіотам узгоджено взаємодіяти з макроорганізмами, на користь обох партнерів.

Міжвидові взаємовідносини мікроорганізмів та їхні відносини з макроорганізмом класифіковані на 3 основні типи: симбіоз, нейтралізм, конкуренція.

Симбіоз – це форма тісного співіснування різних видів, за якої партнери разом беруть участь у врегулюванні своїх відносин із зовнішнім середовищем. Симбіоз може бути факультативному симбіозі самостійний розвиток партнерів або одного з них неможливий. При факультативному симбіозі кожен з організмів може існувати й окремо.

Залежно від просторових відносин між симбіотичними партнерами розрізняють ектосимбіоз (один партнер знаходиться поз клітиною іншого) та ендосимбіоз (один партнер мешкає всередині іншого).
Розрізняють 3 типи симбіотичних взаємовідносин: коменсалізм, паразитизм і мутуалізм.

Коменсалізм характеризує такі відносини, коли мікроби використовують інший організм без шкоди, але і без очевидної вигоди для останнього. Даний вид відносин, зокрема, характерний для багатьох факультативних і транзиторних представників нанобіоти людини, які живляться органічними їжі, що потрапляє в кишечник або злущеним епітелієм, але при цьому не забезпечують макроорганізм життєвоважливими метаболітами та не конкурують з ним. 

Паразитизм – така форма спільного існування, коли мікробний партнер-паразит використовує партнера-макроорганізм як середовище проживання або як джерело живлення, завдаючи при цьому певної шкоди, основна їжа мікробів-паразитів – необхідні компоненти живого макроорганізму. Паразити усуваються від самостійного вирішення проблеми регуляції своїх зв’язків із зовнішнім середовищем, повністю перекладаючи це завдання партнера макроорганізму.

Мутуалізм – це виключно взаємовигідні відносини. У даному випадку мікроорганізми, харчуючись за рахунок свого симбіота-макроорганізму, не тільки не завдають йому жодної шкоди, але навіть є корисними, наприклад за рахунок синтезу вітамінів, КЛЖК та інших фізіологічно цінних метаболітів, участі у колонізації резистентності, травні функції, підтримці імунного тонусу організму тощо.

Одним із варіантів тісних симбіотичних взаємовідносин між організмами є синтрофія, коли два чи більше організмів можуть тільки за умов спільного мешкання можуть реалізувати метаболічні процеси, необхідні для забезпечення життєдіяльності [28].

Види просторових (топічних) взаємодій мікробіоти та господаря класифікується на 3 типи: дистанційні, контактні та внутрішньоклітинні.
Дистанційні взаємодії підтримуються за рахунок обміну метаболітами та сигнальними молекулами, які є регуляторами метаболізму або інших процесів. Реалізація дистанційних взаємодій не вимагає безпосереднього контакту між мікробними клітинами та епітеліоцитами. 

Контактні взаємодії реалізуються переважно за рахунок адгезії мікробних клітин до епітелію. Ще один тип контактних взаємодій передбачає закріплення клітин і колоній індегенної мікрофлори у мукозному приепітеліальному шарі через іонні, полярні та гідрофобні взаємодії з глікокаліксом.

Внутрішньоклітинні взаємодії здійснюються шляхом ендоцитозу еукаріотичних клітин. Ендоцитоз – це процес, який реалізується через утворення невеликих мембранних везикул, що відбруньковуються від мембрани та опиняються у цитозі. Внутрішньоклітинні взаємодії мікроорганізмів і макроорганізмів можуть супроводжуватись обміном генетичним матеріалом і набуттям мікроорганізмами окремих біологічних властивостей еукаріотичних клітин, а епітеліоцитами – властивостей ендогенної мікрофлори, зокрема доведеним фактом вважається взаємодія геномів вірусів із хромосомним апаратом клітин господаря.

Таким чином, взаємовідносини організму людини з ендогенною мікробіотою мають складний багатовекторний характер, який реалізується на метаболічному, регуляторному, внутрішньоклітинному та генетичному рівнях. У стані еубіозу, коли здійснюється повний обсяг фізіологічних функцій біоценозів і макроорганізму ефективність прокаріото-еукаріотичних взаємовідносин проявляється гармонійним і стабільним мутуалістичним симбіозом, вигідним для мікрофлори та життєво необхідним для організму людини [29].
1.4 Резистентність бактерій до антисептичних засобів
Одним із головних напрямків у боротьбі з внутрішньолікарняними інфекціями (ВЛІ) є переривання ланцюгу передачі інфекції, що досягається шляхом належної дезінфекції та стерилізації інструментів і поверхонь. Наслідками недостатньої антисептичної обробки чи дезінфекції є численні випадки та спалахи ВЛІ [30].

Стійкість бактерій до антисептичних препаратів слід розглядати як зміни генома мікробної клітини в процесі його мутації. Прокаріотична хромосома локалізується в ділянці нуклеоплазми, яка не містить рибосом. Хромосомна ДНК являє собою ковалентно замкнуту кільцеву двохланцюжкову молекулу, з’єднану з білками бактерії. В результаті селективної дії антимікробних препаратів наступає елімінація чутливих особин популяції і переважне виживання та поширення стійких клітин збудників захворювань. Стійкі до антисептиків штами є у багатьох видів бактерій: стафілокока, кишкової палички, псевдомонад, клебсієл, ентеробактера, цитробактера, акінетобактерій та інших. З високим ступенем вірогідності можна стверджувати, що поява і поширення бактерій з набутою стійкістю має місце в усіх, циркулюючих в лікувальних закладах, видів збудників хвороб [31].

В залежності від того, як швидко виявляють стійкі варіанти бактерій в умовах застосування антибіотиків та антисептиків, розрізняють два типи резистентності. Первинна резистентність до антимікробних засобів притаманна більшості бактеріальних видів. Форми бактерій з набутою стійкістю відомі по відношенню до більшості антисептиків, а саме: хлоргексидину, роккалу, етонію, декаметоксину, діоксидину, цетилпіридинію хлориду, натрію лаурату, натрію лаурилсульфату, риванолу, хлораміну Б, йодопірону, первомуру, борної кислоти, фурациліну та інших. Таку стійкість виявляють в період початкового застосування антимікробного засобу. Ця стійкість є результатом комплексу або окремих властивостей бактеріальної клітини, котрі частіше всього зумовлені хромосомними генами [32].
Наступним видом резистентності є стійкість до антимікробних засобів, котра формується дуже швидко після одного-двох пасажів в присутності препарату. Необхідно підкреслити, що рівень стійкості не залежить від концентрації препарату, в присутності якого пасували збудника. Він формується шляхом одноступеневої мутації. Мутації супроводжуються або появою нового, або заміною одного або декількох нуклеотидів [33]. 
Стійкість до антисептиків може формуватись поступово, шляхом багатоступеневих мутацій. При цьому селекція резистентних варіантів у популяції проходить повільно, ступенеподібно. В таких випадках для виділення мутантів необхідно проводити багаточисельні, один за одним, пасажі на поживних середовищах із вмістом наростаючих концентрацій антимікробного препарату. Формування стійкості штамів мікроорганізмів до різних антибактеріальних препаратів має певні особливості. Тому вивчення формування резистентних варіантів бактерій до нових антисептиків має безумовне практичне значення для визначення показників, для їх застосування як з лікувальною, так і з профілактичною метою [34].
1.5 Протимікробні заходи у лікуванні й профілактиці інфекційних хвороб
Головний напрям у боротьбі з інфекційними хворобами – профілактичний. У зв’язку з цим в діяльності лікувальних закладів велике значення має попередження проникнення збудників захворювань в організм людини або інші об’єкти. Це проводиться добре розробленими й апробованими методами мікробної деконтамінації. Основні з них – стерилізація, дезінфекція, антисептика і асептика. У здійсненні цих заходів важливе значення має робота середнього медичного персоналу [35]. 

Стерилізація (знезараження, знепліднення) – повне знищення вегетативних і спорових форм усіх мікроорганізмів на певних предметах, матеріалах, живильних середовищах. Поняття стерилізація ширше від поняття дезінфекція, оскільки при останній знищують тільки патогенних мікробів. Розрізняють такі види стерилізації: прожарювання в полум’ї пальника, кип’ятіння, текучою парою, парою під тиском в автоклаві, сухим жаром, пастеризація, тиндалізація, хімічна, холодна (механічна) стерилізація [36]. 

У медичній практиці стерилізують інструменти, перев’язний і шовний матеріал, операційну білизну, лікарські препарати. У мікробіологічних лабораторіях – живильні середовища, пробірки, піпетки, колби, чашки Петрі тощо. Стерилізація парою під тиском більш ефективна, ніж дія сухого жару. Пастеризація – звільнення харчових продуктів і напоїв від вегетативних форм патогенних і умовно-патогенних бактерій прогріванням їх при температурі 70-80°С. Об’єкти, які не витримують високих температур стерилізують багаторазово текучою парою в автоклаві (100 °С), або нагріванням на водяній бані при 60-80 °С. Хімічну стерилізацію здійснюють у закритих контейнерах парами формальдегіду, хлороформу, b-пропіолактону. Для стерилізації предметів одноразового користування при їх виробництві на заводах використовують гамма-опромінення [37].

Дезінфекція – сукупність фізичних, хімічних і механічних способів знищення вегетативних і спорових форм патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів. Її мета – попередити передачу збудників від хворої до здорової людини через різноманітні об’єкти зовнішнього середовища. Для стерилізації частіше використовують дію високих температур, для дезінфекції – хімічні речовини з широким спектром протимікробної дії (дезінфектанти), часто в комбінації з поверхнево-активними речовинами (детергентами) та діянням високої температури (наприклад, у пароформалінових камерах). У практиці боротьби з інфекційними хворобами масштаби використання методів дезінфекції у багато разів переважають такі ж щодо стерилізації. Адже технічно стерилізація може бути застосована лише до обмеженої кількості об’єктів, в той час як більшість тих, з якими стикався хворий чи носій (помешкання, меблі, одяг, предмети побутового та виробничого оточення) не можуть бути простерилізовані [38].

Розрізняють два види дезінфекції – профілактичну і в епідемічному вогнищі. Остання в свою чергу поділяється на поточну й заключну. Одночасно з дезінфекцією в епідемічних вогнищах проводять також знищення комах – переносників збудників (дезінсекція) і ліквідацію гризунів як можливого резервуару інфекції (дератизація). 

Антисептика – комплекс лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на знищення або пригнічення росту мікробів у рані, на поверхні шкіри чи слизових оболонок. 

Асептика – система профілактичних заходів, спрямованих проти проникнення мікробів у рану, тканини, органи, порожнини хворого (пораненого). Запровадив і ввів її в хірургію німецький вчений Е. Бергман (1897). Нині в практичній медицині асептичні заходи запроваджують при хірургічних операціях, пологах, ендоскопічних процедурах, ін’єкційних введеннях ліків тощо. Будь-які оперативні втручання виконують в умовах бездоганної чистоти [39]. 

Правила асептики мають важливе значення і в мікробіологічній практиці. Медичним сестрам, які забирають матеріал для лабораторних досліджень, слід суворо їх дотримуватись, щоб у досліджуваний матеріал не потрапили сторонні мікроорганізми. При доставці матеріалу в баклабораторію важливо не допускати його мікробної контамінації. Усім працівникам лабораторій, в першу чергу лаборантам, необхідно попереджувати забруднення чистих мікробних культур, живильних середовищ, одягу, робочих місць, меблів. Усі посіви і пересіви треба проводити в зоні газового (спиртового) пальника. Ризик мікробної контамінації різних об’єктів значно зменшується при систематичній дезінфекції стін, підлоги та робочого місця в боксі, обробці рук працюючих антисептиками [40].
2 МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1 Матеріали дослідження
Антисептик для рук, санітайзер – дезінфікуючий засіб, що використовується у сфері медичного обслуговування для запобігання передачі патогенних мікроорганізмів та дотримання елементарних правил гігієни рук. Може використовуватись у місцях, коли умивальник і мило не доступні, як доповнення чи альтернатива миттю рук із милом і водою або як етап обробки рук медичного персоналу. Випускається у формі розчину, гелю, піни. Активними інгредієнтами можуть виступати ізопропанол, етанол, н-пропанол, або повідон-йод. Допоміжні речовини, як правило, включають загусник, такий як поліакрилова кислота, зволожувачі, такі як гліцерин, а також пропіленгліколь і ефірні олії рослин. Спиртовмісні антисептики вважаються ефективнішим засобом для знищення мікроорганізмів, ніж мило, і менше сушать шкіру рук [41].
Найбільш оптимальною є функціонально-хімічна система класифікації:
· спиртовмісні;
· парабени;
· триклозан;
· антисептики з ароматичним сполуками;
· антисептик з антибактеріальними додатками.

Щоб антисептик для рук був не тільки ефективним, але й безпечним, він повинен поєднувати в собі спирт необхідної концентрації та добавки, які зволожують і захищають шкіру (наприклад, гель алое і гліцерин) [42].
Було проведено дослідження антимікробної активності п’яти найбільш поширених антисептиків: «АХД2000», «Lucky day», «Manorm МD+М», «Manorm», вологі серветки «Своя Лінія». Також, був проведений порівняльний аналіз результатів дослідження мікрофлори рук людини після застосування розроблених антисептичних препаратів №1 (аноліт, 96 %-й спирт та хлоргексидин) та №2 (90 % – H2O, 20 % – хлоргексидин, 0,2 % – масло чайного дерева) та взяті, для розгляду, аноліт, католіт та хлоргексидин.
Склад досліджуваних антисептичних препаратів:
1) «АХД2000»: спирт етиловий, гліцерин, перекис водню, дистильована вода;
2) «Lucky day»: вода очищена, розчин ВСВ, ізопропиловий спирт, гліцерин, парфумерна композиція, Д-пантенол, алантоїн, бензалконій хлорид, бензиловий спирт, 5-хлор-2-метил-4-ізотіазолін-3-он, цитронелол, гексил цинамал, ЕДТА, ТЕА;
3) «Manorm МD+М»: алкилдиметилбензиламоний хлорид – 0,044 %, октилдецилдиметиламоний хлорид – 0,033 %, диоктилдиметиламоний хлорид – 0,014 %, дидецилдиметиламоний хлорид – 0,019 %, спирт ізопропіловий – 60 %, гліцерин, пантенол;
4) «Manorm»: спирт ізопропиловий – 60 %, вода підготовлена, суміш четвертинних амонійних сполук – 0,11 %, ароматизатор, гліцерин, пантенол, барвник;
5) «Своя Лінія» (вологі серветки): лосьйон (вода демінералізована, гліцерин, пропіленгліколь, бензалконій хлорид, кокамідопропілбетаїн, ПЕГ-40 гідрогенізована касторова олія, ППГ-2 метиловий ефір, етілпарабен, 2-бром-2-нітропропан-1,3-діол, бромід цетрімонія, вітамінний комплекс, парфумерна композиція, кислота лимонна).
Електроактивована вода (ЕАВ) – вода, яка піддана елeктpoxімічній активації. Електроактивовану воду отримують на установках «СТЕЛ» різних модифікацій. Принцип дії установок «СТЕЛ» заснований на використанні електрохімічної активації слабоконцентрованого розчину (до 5 г / 1 л) кухонної солі. Вода, що пройшла електрообработку в електроактиваторі, істотно відрізняється за кількісним і якісним складом. В результаті виходить дві модифікації однієї і тієї ж рідини – в зоні катода і в зоні анода. Перша (католіт) володіє біологічною активністю, хорошою змочувальною здатністю і великою швидкістю дифузії в пористих тілах. Крім того, перебуваючи в метастабільному стані (стан тривалої наполегливої рівноваги усередині фізичної системи) і несучи в собі певний надлишок потенційної енергії, вона сприяє поліпшенню іонно-обмінних процесів в організмі. Друга модифікація – аноліт – має явно виражені бактерицидні властивості. Його кисле середовище і механізм розпаду хлорноватистої кислоти з виділенням активного хлору розширюють застосування його на практиці як дезінфікуючого засобу. На установках «СТЕЛ» можна отримувати і нейтральний аноліт – це розчин принципово нового типу, що володіє унікальною біоцидною дією і поєднує в собі одночасно миючі, дезінфікуючі і стерилізуючі властивості. Розчини, одержувані на установках «СТЕЛ», знищують збудників як бактеріальної і вірусної, так і грибкової етіології (золотистий стафілокок, синьогнійна і кишкова палички, віруси гепатиту-В, поліомієліту, ВІЛ, аденовіруси, збудники туберкульозу, сальмонельозу, дерматомікози та інші). За своєю ефективністю ці розчини значно перевершують такі відомі дезінфектанти як хлорамін, гіпохлорид натрію, перекис водню та інші [43]. 

Хлоргексидин – речовина з антибактеріальними властивостями, використовується як антисептик та в інших цілях. Це катіонний полібігуанідин. Використовується як основна форма, так і солі (наприклад, дигідрохлориду, диацетату, або біглюконату). Знаходиться у переліку основних лікарських засобів списку Всесвітньої організації охорони здоров'я – реєстрі найважливіших медичних засобів, необхідних для забезпечення базових потреб системи охорони здоров'я.

Хлоргексидин використовується для дезінфекції (дезінфекція шкіри рук), у косметиці (добавка до кремів, зубних паст, дезодорантів та антиперспірантів) та у фармацевтичній продукції (консервант очних крапель, діюча речовина антисептиків при обробці та перев’язці ран та в рідинах для полоскання рота). В ендодонтії хлоргексидин використовується для іригації кореневих каналів і як внутрішньоканальна пов'язка.
При рН середовища, близьких до фізіологічних, солі хлоргексидину дисоціюють із вивільненням позитивно зарядженого катіону хлоргексидину. Бактерицидний ефект є результатом зв'язування цієї катіонної молекули із негативно зарядженою клітинною стінкою бактерій. За низьких концентрацій хлоргексидин має бактеріостатичний ефект; за високих – руйнує оболонку клітини та спричиняє її загибель.
Хлоргексидин активний проти грам-позитивних і грам-негативних організмів, факультативних анаеробів, аеробів та дріжджів. Він особливо ефективний щодо грам-позитивних бактерій (в концентрації ≥ 1 мкг/л). Значно вищі концентрації (від 10 і до більше ніж 73 мкг/мл) потрібні для грам-негативних бактерій і грибків. Хлоргексидин неефективний проти поліовірусів та аденовірусів. Ефективність проти вірусів герпесу досі однозначно не встановлена. Активно пригнічує специфічну флору, що провокує статеві інфекції і розвиток запальних реакцій в репродуктивних органах. Фунгістатично діє на трихофітів, дерматофітів і грибкову флору, сповільнюючи їх реплікацію. Хлоргексидин, як і інші катіон-активні сполуки, залишається на шкірі. Його часто поєднують зі спиртами (етанолом та ізопропіловим спиртом) [44].

Забір матеріалу, його транспортування проводили відповідно існуючих вимог до доставки матеріалу для бактеріологічних досліджень. Мікробіологічна діагностика включала мікроскопічний, бактеріологічний, біохімічний методи дослідження.
Бактеріологічні дослідження – це сукупність методик, спрямована на встановлення причини інфекційного захворювання, шляхом виділення мікроорганізмів з біологічного матеріалу людини (кров, сеча, мокрота, спинномозкова рідина та ін.). З подальшим визначенням чутливості виділених патогенів до антимікробних препаратів.

Бактеріологічні дослідження є основними в діагностиці більшості бактеріальних інфекцій.
Переваги даного методу дослідження:
· висока специфічність, що вкрай важливо у встановленні етіології (причини) інфекційного процесу;
· висока чутливість, що дозволяє виявити в досліджуваному матеріалі навіть незначна кількість мікроорганізмів;
· з його допомогою можуть бути встановлені властивості виділених мікроорганізмів, необхідні для правильного призначення терапії (антибактеріальні препарати, антимікотичні препарати, бактеріофаги і ін.).
Основним недоліком бактеріологічного дослідження є його тривалість, яка може становити 5-7 доби.
Біохімічні методи використовуються для діагностики хвороб обміну речовин, причиною яких є зміни активності окремих ферментів. За допомогою біохімічних методів відкрито близько 5000 молекулярних хвороб, які є наслідком прояву мутантних генів. При різних типах захворювання вдається або визначити сам аномальний білок – фермент, або проміжні продукти обміну. Ці методи дуже трудомісткі, вимагають спеціального обладнання і тому не можуть бути використані для масових популяційних досліджень з метою раннього виявлення хворих із спадковою патологією обміну.
2.2 Методи дослідження

2.2.1 Метод змивів
Відбір проб для санітарно-мікробіологічного дослідження предметів побуту, шкіри людини та обладнання проводиться за допомогою змивів (тампонами або серветками); відбитків (контактний метод) та агарової заливки. У роботі ми використовували метод змиву. Цей метод є основним при відборі проб для дослідження поверхні шкіри людини (кількість мікроорганізмів перераховували на площу 100 см2). Змиви з немитих рук проводили перед початком роботи (контроль) [45].

Стерильним тампоном, змоченому в фізіологічному розчині натрію хлориду, протерли обидві долоні рук, проводячи не менше 5 разів по одній долоні і пальцях, потім ділянки між пальцями, нігті і під нігтями (досліди робили у п’ятикратній повторності). Після цього засівали суцільним газоном контрольні та досліджувані зразки (1; 20; 40 хв після обробки антисептиком) мікроорганізмів на основне середовище МПА (м’ясо-пептонний агар). Мікроорганізмів культивували в термостаті 3 доби [2].
2.2.2 Метод посіву
Для культивування мікроорганізмів у лабораторних умовах використовують поживні середовища. Поживні середовища повинні містити всі сполуки, необхідні мікроорганізмам для їх зростання. Вони повинні відповідати певним стандартам, створюючи оптимальні умови для росту, розмноження й життєдіяльності мікроорганізмів. У першу чергу, бактерії потребують азоту, вуглецю та водню для побудови власних білків. Водень і кисень для клітин постачає вода. Джерелом азоту виступають численні речовини, в основному, тваринного походження (м’ясо яловиче, риба, м’ясо-кісткова мука, казеїн), а також білкові гідролізати, пептиди, пептони. Отже, до складу середовищ повинні бути введені джерела живильних речовин і вода, а також ростові фактори (вітаміни групи В, ферменти). Універсальним джерелом їх служать екстракти з білків тваринного й рослинного походження, білкові гідролізати. Для мікробів з більш складними харчовими потребами до складу середовищ включають нативні субстрати – кров, сироватку, асцитичну рідину, яєчний жовток, шматочки печінки, нирок, мозкової тканини та ін. Середовища повинні бути збалансованими за мікроелементним складом і містити іони заліза, міді, марганцю, цинку, кальцію, натрію, калію, мати у своєму складі неорганічні фосфати. Середовища повинні мати певну в’язкість, густину, мати певну вологість (до 20 % води), бути ізотонічними, прозорими й обов’язково стерильними. Залежно від потреб бактеріологів живильні середовища поділяються на п’ять основних груп. 
Перша група – універсальні (прості) середовища. До них належать м’ясо-пептонний бульйон (МПБ) та м’ясо-пептонний агар (МПА). За своїм складом, наявністю живильних речовин вони придатні для культивування багатьох видів бактерій. Друга група – спеціальні середовища. Вони використовуються в тих випадках, коли мікроорганізми не ростуть на простих. До них належить кров’яний, сироватковий агари, сироватковий бульйон, асцитичний бульйон, асцит-агар та інші. Третя група – елективні середовища, на яких мікроорганізми певного виду ростуть швидше, більш інтенсивно, опереджають у своєму розвитку інші види бактерій. Четверта група – селективні середовища, які завдяки додаванню певних компонентів (жовч, фарби, антибіотики та ін.) здатні пригнічувати розвиток одних видів мікроорганізмів, але не впливають на інші види. Додавання антибіотиків до складу середовищ робить їх селективними для грибів (напр. середовище Сабуро та ін.). П’ята група –диференціально–діагностичні середовища. Це велика група середовищ, які дозволяють визначити певні біохімічні властивості мікроорганізмів і проводити їх диференціацію. Вони поділяються на середовища для визначення протеолітичних, пептолітичних, цукролітичних, гемолітичних, ліполітичних, редукуючих властивостей (середовища Ендо, Левіна, Плоскірєва, Гісса).
Вибір поживного середовища для культивування залежить від властивостей мікробів (типу живлення, дихання) і мети культивування. Для посіву бактерій (до і після обробки рук антисептиками) ми використовували поживне середовище МПА [1].

При посіві чи приготуванні препарату, клітини мікроорганізмів беруть бактеріологічною петлею, якщо культура виросла на твердому поживному середовищі, і використовують стерильні піпетки при вирощуванні мікроорганізмів у рідинному середовищі.

Відбір клітин з твердого середовища: пробірку з культурою беремо у ліву руку так, щоб поверхня живильного середовища з нальотом вирощених мікробів була обернена вгору. У праву руку беремо мікробіологічну петлю, прокалюючи її в полум'ї пальника. Потім, не випускаючи петлі, мізинцем і безіменним пальцями правої руки притискаємо зовнішній кінець ватної пробки до долоні і виймаємо пробку із пробірки. Край відкритої пробірки опалюємо у полум'ї пальника. 

Вводячи в пробірку петлю охолоджуємо. Відібравши невелику кількість мікробної маси, опалюємо внутрішній кінець ватної пробки і закриваємо нею пробірку. Вилучений матеріал вводим у пробірку з чистим поживним середовищем. Посів на тверде поживне середовище проводим легким розтиранням матеріалу на поверхні середовища. При посіві на скошену поверхню агару петлю із посівним матеріалом вносимо у конденсат і штрихуючими рухами розтираємо матеріал, водячи петлею знизу вгору. Штрих ведемо від стінки до стінки.
Забарвлення за Грамом: у правильно приготовленому препараті в кожній суміші знаходим бактерії двох видів, наприклад, стафілокок (Гр+) і кишкова паличка (Гр-). Потім суміш бактерій за допомогою петлі наносять на поверхню МПА, розлитого заздалегідь у чашки Петрі. Олівцем по склу розділяють дно чашки Петрі на чотири сегменти. Інокуляцію проводять послідовно у кожному сегменті, повертаючи чашку за годинниковою стрілкою, паралельними штрихами (відстань між штрихами 0,5 мм). На петлю необхідно брати невелику кількість матеріалу. Чашки підписують і ставлять для культивування до термостату [44]. 
Фарбування за Грамом відноситься до складного способу фарбування, коли на мазок впливають двома фарбниками, з яких один є основним, а інший – додатковим. Окрім фарбувальних речовин при складних способах забарвлення застосовують знебарвлюючі речовини: спирт, кислоти та інше. Для фарбування за Грамом частіше використовують барвники трифенілметанової групи: генціановий, метиловий фіолетовий або кристал віолет. Грам-позитивні (Грам (+)) мікроорганізми дають міцне з'єднання з вказаними барвниками і йодом. При цьому вони не обезбарвлюються при дії на них спиртом, унаслідок чого при додатковому забарвленні фуксином Грам (+) мікроорганізми не змінюють спочатку приєднаний фіолетовий колір.

Грам-негативні (Грам (-)) мікроорганізми утворюють з основними барвниками і йодом з'єднання, що легко руйнується під дією спирту. В результаті мікроби обезбарвлюються і потім забарвлюються фуксином, набуваючи червоного кольору.
Колонії бактерій, що виросли на щільних поживних середовищах утворюються з однієї або декількох клітин. Розміри, структура, форма характер краю колонії, швидкість розмноження можуть бути різноманітними і залежать від видових особливостей даного мікроба. Різноманітність мікробних колоній може бути пов'язана з рухливістю мікробів. Наприклад, рухливі клітини створюють широкі, повзучі колонії на поверхні середовища, а нерухомі їх різновиди створюють невеликі колонії, круглі і різко відзначені. За своєю морфологією колонії можуть бути прозорі й непрозорі, гладенькі й шорсткуваті, пігментовані й апігментні, сухі, вологі, слизисті. Край колонії може бути рівним, зазубреним, хвилястим. Кожному виду мікробів відповідає певний характер колоній, що має діагностичне значення. Після аналізу колоній вони піддаються мікроскопічному вивченню та забарвленню за Грамом [45].
2.3 Статистична обробка даних
Відтворюваність лабораторних дослідів має велике значення при дослідженнях, теоретичному вивченні мікробіологічних процесів та їх моделюванні. У відповідності до теорії похибок розрізняють:

· надмірні похибки. Похибки результатів, що різко відрізняються від інших результатів вимірювань і є наслідком порушення умов вимірювання;

· систематичні похибки, що зв’язані з дефектом приладу або методу; їхня величина однакова при усіх вимірюваннях;
· випадкові похибки, які залежать від множини факторів, що не контролюються.
Обробка результатів мікробіологічної оцінки мікрофлори рук. Після проведення вимірювань для кожного з досліджуваних антисептиків обчислюють середню величину кількості колоній за формулою (2.1):
x ±m,                                                        (2.1)
де m – помилка середнього арифметичного, яку визначають за виразом (2.2): 
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,                                                     (2.2)
де N – кількість результатів; σ2 – дисперсія, яку визначають за виразом (2.3):
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Достовірність різниці середніх арифметичних t розраховується за критерієм Стьюдента-Фішера (2.4):
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 – середнє арифметичне значення показника в контрольному досліді; [image: image9.png]


 – середнє арифметичне значення показника у досліджуваному варіанті; m1 – помилка середнього арифметичного в контрольному досліді; m2 – помилка середнього арифметичного у досліджуваному варіанті [46].
Для застосування названого критерію потрібно аби початкові дані мали нормальний розподіл. У разі застосування двовибіркового критерію для незалежних вибірок також потрібно дотримуватися умови рівності дисперсій. 
Для мікробіологічної оцінки дії антисептичних препаратів на кількісний склад мікрофлори рук людини ми використовували формулу (2.5):
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,                                              (2.5)
де 78,5 см2 – площа чашки Петрі; QUOTE 
  
78,5 см2 – х колоній; 
100 см2 – х.
3 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА
3.1 Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки промисловими антисептичними засобами 
Досліджувані антисептичні засоби проявили неоднозначну дію на кількісний склад мікрофлори рук людини. Так, найбільш виражений антисептичний ефект відмічений у препараті «АХД 2000». На середовищі МПА після 1 хв. обробки антисептиком кількість колоній мікроорганізмів була в 8,4 разів менше, ніж у контролі (до обробки), відповідно. Проте після 20 хв. обробки «АХД 2000» КУО було в 2,4 рази більше, ніж після 1 хв дії препарату. На 40 хв обробки рук, кількість колоній знову впала, що говорить про посилення антисептичної дії, на протязі тривалого часу. Отже, препарат «АХД 2000» можна рекомендувати як ефективний антисептичний засіб пролонгованої дії (таблиця 3.1 та додаток А) [47].
Таблиця 3.1 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «AXД 2000»
	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	170,7±7,16

	1 хв після обробки рук
	20,4±1,02

	20 хв після обробки рук
	48,4±1,59

	40 хв після обробки рук
	30,6±1,46


Примітка (тут та далі):

1. МПА – м’ясо-пептонний агар;

2. КУО – колонієутворюючі одиниці.
Морфологічні типи колоній були представлені бактеріями роду Sarcina, а також Staphylococcus (13,4 %) та Bacillus (13,3 %) (таблиця 3.2).
Таблиця 3.2 – Морфологічні типи колоній мікроорганізмів, виділених із рук людини, після обробки антисептичним засобом «AXД 2000»

	№ за/п
	Форма
	Роз-мір 
(d, мм)
	Колір
	Поверхня
	Консис-тенція
	Морфологія

	1
	правильна, випукла
	7
	жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	2
	правильна
	6
	молочний
	гладка
	м'яка
	Гр+, стафілококи

	3
	конусовидна
	2
	молочно-білий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	4
	неправильна, вогнута
	23
	блідо-жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, споро утворюючі палички

	5
	конусовидна
	5
	блідо-жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	6
	правильна
	6
	блідо-жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, стафілококи

	7
	правильна
	3
	жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	8
	правильна, випукла
	10
	жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	9
	неправильна
	20
	помаранчевий
	рихла
	м'яка
	Гр+, сарцини, неспорові палички

	10
	правильна, випукла
	7
	блідо-коричневий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	11
	правильна
	6
	білий
	гладка
	м'яка
	Гр+, стафілококи, неспорові палички

	12
	правильна, випукла
	13
	жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	13
	правильна
	11
	білий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	14
	правильна,

випукла
	5
	білий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини

	15
	неправильна
	10
	жовтий
	гладка
	м'яка
	Гр+, сарцини


За даними таблиці ми можемо зробити висновки, що морфологічні типи колоній представлені Грам-позитивними видами бактерії, які зберігають фарбник кристал-віолет протягом процедури фарбування за Грамом. Вони проявляються блакитним або фіолетовим кольором під мікроскопом, тоді як грам-негативні бактерії мають червоний або рожевий колір. Різниця в класифікації значною мірою спирається на різницю структури клітинних стінок. 
Найбільш чисельними були представники роду Sarcina, який складав 73,3 % від загальної кількості видів, що зустрічаються. Представники роду Staphylococcus займають 13,4 %, а роду Bacillus – 13,3 %. Консистенція колоній представляла собою м’яку основу, яка відносилась до усіх видів досліджуваних бактерій. Поверхня усіх зразків гладка, окрім номера 9, в якому представники роду Sarcina та Staphylococcus мали рихлу форму.
За кольором зустрічались представники від молочно-білого до помаранчевого. Так найбільш зустрічаються білі (20 %), жовті (33,3 %) та блідо-жовті (20 %) колонії. Розмір мікроорганізмів коливався від 2 до 23 мм в діаметрі.
Досліджуваний антисептик представлений мікроорганізмами різних форм. Так, наприклад мікроорганізми правильної форми займають 66,7 %, неправильної – 20 % та конусовидної – 13,3 %.
Отже, морфологічні типи колоній мікроорганізмів, виділених із рук людини, після обробки антисептичним засобом «AXД 2000» були представлені різноманітними видами бактерій, різних форм та кольору.
Форма бактерій та їх розміри мають велике таксономічне значення і є важливими критеріями при їх ідентифікації. Мікроскопія патологічного матеріалу та вивчення морфологічних особливостей мікроорганізмів дозволяють встановити різноманіття видів та їх розмірів, для ідентифікації кількісного складу мікроорганізмів після обробки рук досліджуваними засобами антисептики. 
Тенденцію зменшення кількості числа колоній представлено на заданому графіку (рисунок 3.1):
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Рисунок 3.1 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «AXД 2000»
Антисептичний засіб «Lucky day» також проявив бактерицидний ефект. Так, в контрольному зразку на середовищі МПА було 285 КУО/100 см2, а після 1 та 20 хв обробки препаратом колоній мікроорганізмів було в 2 та 3,4 рази менше, відповідно. Слід відмітити, що бактерицидна дія «Lucky day» простежуються через декілька хвилин після обробки. Але після 40 хв обробки ріст мікроорганізмів поступово збільшився на 2,6 разів, ніж при обробці після 20 хв, що говорить нам про послаблення дії антисептичного засобу. 

Отже, цей препарат виражає більш слабку антисептичну дію, ніж «AXД 2000», проте кількість колоній скорочується залежно від пройденого часу та може показати свою максимальну дію після 40 хв обробки (таблиця 3.3 та додаток Б).

Таблиця 3.3 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «Lucky day»

	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	285±11,68

	1 хв. після обробки рук
	145±6,38

	20 хв. після обробки рук
	74±2,96

	40 хв. після обробки рук
	196±4,32


Відношення контрольних зразків та зразків дослідженого антисептичного препарату «Lucky day», представлено на графіку (рисунок 3.2):

[image: image13]
Рисунок 3.2 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «Lucky day»
На деяких зразках відмічений суцільний ріст гриба Aspergillusniger, спори якого, ймовірно, потрапили у чашку Петрі з повітря приміщення. Морфологічні типи колоній мікроорганізмів представлені у всіх зразках бактеріями групи Sarcina.
Антисептичний засіб «Manorm» не проявив бактерицидну дію на середовищі МПА. В дослідних зразках мікроорганізмів було більше, ніж у контролі. Так, через 1 та 40 хв. після обробки «Manorm» КУО/100 см2 було в 1,3 та 2,2 рази більше, ніж у контролі. Бактерицидний ефект був відмічений тільки після 20 хв обробки (на 1,2 разів менше за контроль), після чого почався суцільний ріст мікроорганізмів. 

В дослідному зразку домінували бактерії групи Sarcina (77,7 %). Також були наявні Гр+ палички (22,3 %) (таблиця 3.4 та додаток В).

Таблиця 3.4 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «Manorm»

	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	593,6±22,53

	1 хв. після обр. антисептиком
	775,8±31,02

	20 хв. після обр. антисептиком
	476,4±22,86

	40 хв. після обр. антисептиком
	1284,1±50,07


Отже, препарат «Manorm» не проявив антисептичну дію на клітини мікроорганізмів. 

Цей препарат не поступається бактерицидним ефектом лише засобу «Manorm МD+М», після 20 хв обробки. Проте, після 40 хв у обох засобів почався суцільний ріст мікроорганізмів, який перевищив показники контролю, що означає послаблення антисептичної дії протягом тривалого часу. 
Цей препарат має середню вартість (34,9 грн/50 мл), проте значно поступається більш дешевому аналогу «AXД 2000» (26 грн/60 мл) на 2,8 рази.
Відношення контрольних зразків та зразків дослідженого антисептичного препарату «Manorm», представлено на графіку (рисунок 3.3):
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Рисунок 3.3 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «Manorm»
Виражену антисептичну дію проявив препарат «Manorm МD+М» тільки після 1 хв. обробки. В дослідному зразку колоній мікроорганізмів було в 5,5 разів менше за контроль. Проте, цікавим видається той факт, що через 20 та 40 хв. після обробки «Manorm МD+М» кількість мікроорганізмів на 100 см2 зростала порівняно з контролем в 1,3 та 1,03 рази, відповідно, тобто відчувається поступове послаблення бактерицидної дії після 20 хв обробки, що показує нам недовготривалість бактерицидного ефекту.

З усіх промислових антисептичних засобів, не враховуючи серветки «Своя Лінія», «Manorm МD+М» є самим слабким та недовготривалим (таблиця 3.5 та додаток Г).
Таблиця 3.5 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «Manorm МD+М»

	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	622,9±29,89

	1 хв. після обробки рук
	113,4±2,94

	20 хв. після обробки рук
	782±35,19

	40 хв. після обробки рук
	647±25,88


Більша кількість колоній була представлена бактеріями морфологічної групи Sarcina (50%). Відмічені також Staphylococcus (20%), Streptococcus (20%), Bacillus (10%).
Відношення контрольних зразків та зразків дослідженого антисептичного препарату «Manorm МD+М», представлено на графіку (рисунок. 3.4):
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Рисунок 3.4 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом «Manorm МD+М»
Останнім етапом нашого дослідження, вже існуючих антисептичних засобів, було вивчення бактерицидної дії антисептичних серветок «Своя Лінія». Слід відмітити, що в контрольному і дослідних зразках спостерігався суцільний ріст мікроорганізмів. Через це, ми можемо зробити висновок, що антисептичні серветки тільки посилюють ріст колоній, а не навпаки. 
Це можно пояснити тим, що своєю вологістю та незначною бактерицидною дією серветки «Своя Лінія» сприяють «прилипанню» мікроорганізмів до рук людини з атмосферного повітря та оточуючого середовища (таблиця 3.6 та додаток Д).

Таблиця 3.6 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичними серветками «Своя Лінія»

	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	Суцільний ріст колоній мікроорганізмів

	1 хв. після обробки рук
	

	20 хв. після обробки рук
	

	40 хв. після обробки рук
	


Отже, серветки «Своя Лінія» проявляють дуже слабку антисептичну дію переважно на ентеробактерій. Такі серветки не підходять для використання в антисептичних цілях, бо викликають кількісне збільшення мікроорганізмів та надмірне зволоження шкіри людини. 
Проте, їх можливо використовувати, як стандартні серветки, для обробки поверхонь та засіб проти надмірного забруднювання, через свою доступність та низьку ціну. Не рекомендується для використання на шкірі дітей, це може спричинити порушенню нормальної мікрофлори та посилення накопичення пагубних мікроорганізмів [48].
3.2 Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки розробленими антисептичними засобами №1, №2 та речовинами: аноліт, католіт та хлоргексидин
Найбільш виражений бактерицидний ефект відмічено в дослідах з розробленими антисептичними засобами. Так, в антисептичному препараті №1 було 93,0 КУО/100 см2, що в 23,2 рази менше за контрольний зразок. В дослідному зразку №2 зафіксовано 276,4±12,99 КУО/100 см2, що в 7,8 разів менше, ніж в контрольному змиві (таблиця 3.7 та додаток Е)
Таблиця 3.7 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом №1
	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	2158,0±97,11

	Дослід №1
	93,0±2,88

	Дослід №2
	276,4±12,99


Отже найбільш виражений бактерицидний ефект відмічено в дослідах з розробленим антисептичним засобом. Морфологічні типи колоній мікроорганізмів представлені переважно у всіх зразках бактеріями групи Sarcina. 
Таким чином можно підсумувати, що розроблений засіб №1, має високий бактерицидний ефект, та може конкурувати з вже існуючими промисловими зразками. Наприклад: після 20 хв обробки рук антисептик №1 мав кількість колоній на 2,17 разів менше, ніж у антисептичному препараті «AXД 2000», який є ефективнішим зразком досліджуваних промислових антисептиків.
Відношення контрольних зразків та зразків розробленого антисептичного препарату №1, представлено на графіку (рисунок 3.5):
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Рисунок 3.5 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом №1
Антисептичний препарат №2 має слабку антисептичну дію. Так, у дослідних зразках було відмічено, що дана розробка являється більш слабким варіантом, ніж антисептик №1, але показало, що кількість колоній скоротилось в 3,1 разів, на відміну від контрольного змиву. Але, такий антисептик може бути використаним, так як він не поступається промисловим засобами дезінфекції. Так, наприклад антисептичний засіб №2 поступається лише промисловому препарату «AXД 2000» на 1,12 разів (у досліді №1) та аноліту на 2,05 разів. 

Отже даний варіант розробки є не таким вдалим, як антисептичний засіб №1, але може використовуватись у сьогоденні, як аналог сучасних дезінфекційних засобів. У майбутньому він потребує подальшого дослідження концентрації окремих його складових (таблиця 3.8 та додаток Ж).
Таблиця 3.8 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом №2
	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	2158,0±97,11

	Дослід №1
	689,2±23,61

	Дослід №2
	597,5±20,85


Відношення контрольних зразків та зразків розробленого антисептичного препарату №2, представлено на графіку (рисунок 3.6):

[image: image17]
Рисунок 3.6 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки антисептичним засобом №2
Аноліт – засіб, ефективність якого підтверджена нашим дослідом. Крім того, що воно краще справляється з поставленим завданням, дезінфікуючий засіб має меншу корозійної активністю. Застосування засобу абсолютно безпечно, обробляти потрібні місця або поверхні можна без необхідності змивання, оскільки воно не залишає слідів.

Аноліт проявив неоднозначну дію на кількісний склад мікрофлори рук людини. Так, в аноліті № 1 та № 2 було виявлено 336,3±11,43 та 583,4±28,58 КУО/100 см2, що в 6,4 та 3,7 разів менше, ніж в контролі (таблиця 3.9 та додаток Е). Якщо порівняти антисептичну дію аноліту з іншими промисловими засобами, то можливо побачити, що він їм не поступається. 
Таблиця 3.9 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки анолітом
	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	2158,0±97,11

	Дослід №1
	336,3±11,43

	Дослід №2
	583,4±28,58


Відношення контрольних зразків та зразків аноліту, представлено на графіку (рисунок 3.7):
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Рисунок 3.7 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки анолітом
Так, після детального дослідження, можна бачити, що аноліт ефективніший за усі досліджувані препарати, окрім розробленого антисептика №1, який показав на 3,6 разів менше кількості колоній, після 20 хв. обробки.
Отже, такий антисептик може використовуватись відкрито у побуті, адже має високу антисептичну дію, та не викликає алергічних реакцій. Він не потребує змивання та має екологічно чисту базу. Може використовуватись на продуктах харчування та як засіб для очистки побутових речей.
Дослідження католіту показали, що він має слабку антисептичну дію. Так, у дослідних зразках було відмічено, що даний препарат являється більш слабким варіантом, ніж аноліт, але показало значне скорочення чисельності мікроорганізмів. 
Використовувати католіт, як аналог існуючих антисептичних засобів можливо. Проте він ще є ефективним біостимулятором, антиоксидантом та радіопротектором, володіє високими екстрагуючими і розчинюючими властивостями, є добрим імуностимулятором, прискорює регенерацію тканини, нормалізує метаболічний процес, покращує кровообіг в тканинах і має відхаркувальні властивості.
В католіті КУО було більше, ніж в анолітних зразках, проте менше за контроль (1206,3±55,48 і 1421,6±68,23 КУО/100 см2, відповідно, для дослідного зразка № 1 та № 2) (таблиця 3.10).
Таблиця 3.10 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки католітом

	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	2158,0±97,11

	Дослід №1
	1206,3±55,48

	Дослід №2
	1421,6±68,23


Відношення контрольних зразків та зразків католіту, представлено на графіку (рисунок 3.8):
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Рисунок 3.8 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки католітом

Хлоргексидин — речовина з антибактеріальними властивостями, використовується як антисептик та в інших цілях. Це катіонний полібігуанідин. Використовується як основна форма, так і солі (наприклад, дигідрохлориду, диацетату, або біглюконату). Проте, дослідні зразки хлоргексидину проявляють суцільний ріст колоній мікроорганізмів (таблиця 3.11).
Таблиця 3.11 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки хлоргексидином

	Мікрофлора рук
	МПА, КУО/100 см2

	Контроль
	2158,0±97,11

	Дослід №1
	28840,8±99,38

	Дослід №2
	26987,3±98,75


Так, в досліді № 1 та № 2 було виявлено 28840,8±99,38 та 26987,3±98,75 КУО/100 см2, що в 13,4 та 12,5 разів більше, ніж в контролі. Якщо порівняти антисептичну дію хлоргексидину з іншими промисловими засобами, то можливо побачити, що він схожий на дію вологих серветок «Своя Лінія», які також спричинили суцільний ріст чисельності мікроорганізмів. 
Відношення контрольних зразків та зразків хлоргексидину, представлено на графіку (рисунок 3.9):
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Рисунок 3.9 – Кількісний аналіз мікрофлори рук людини після обробки хлоргексидином

3.3 Загальний висновок досліджуваних антисептичних засобів
Для розробки лікарських форм препаратів антисептиків та інструкцій по їх застосуванню необхідно дослідити особливості спектру їх антимікробної дії. Як видно з наведених даних, антисептичні препарати згубно діяли на широкий спектр бактерій та мікроорганізмів.
Промислові антисептичні засоби проявили себе по різному. Маючи приблизно однакову ціну, в середньому близько 30 гривень за 50 мл, вони суттєво відрізняються за складом та антисептичною дією. Так, найбільш дієвим промисловим засобом проявив себе антисептик «AXД 2000» (26 грн/50 мл), який, на протязі заданих 40 хв (КУО на 5,6 разів менше за контроль), не втратив свою дію. На наступному місці стоїть препарат «Lucky day» (39,9 грн/50 мл), який проявив слабку антисептичну дію на 20 хв обробки (КУО на 1,96 разів менше за контроль), та згодом послабивши її на 40 хв (на 1,02 рази). Усі ж інші препарати майже ніяк себе не проявили, а навіть посилили ріст чисельності бактерій на руках. Найбільш дорогий антисептик «Manorm МD+М» (50 грн/50 мл) мав досить добру антисептичну дію на першій хвилині оброки (КУО на 5,5 разів менше за контроль), проте на протязі 40 хв КУО становила на 1,04 рази більше, ніж у контрольних зразках [49].
Розроблені препарати №1 та №2 проявили себе, як сильнодіючі аналоги сучасним антисептичним засобам. Так, препарат №1 показав себе найсильнішою розробкою з усіх досліджуваних зразків. Після 20 хв обробки рук антисептик №1 мав кількість колоній на 2,17 разів менше, ніж у антисептичному препараті «AXД 2000», який є ефективнішим зразком досліджуваних промислових антисептиків.

Додатковим дослідженням була перевірка антисептичної дії речовин, які використовуються як окремі складові, так і включенням в склад існуючих антисептичних препаратів. Такі, як: аноліт, католіт та хлоргексидин.

Аноліт і католіт є різновидами активованої води. Вони проявили себе по різному, по відношенню до мікроорганізмів. Аноліт – антисептик, який має бактерицидну дію та є чистим аналогом існуючих засобів. Його можливо використовувати в чистому вигляді, а також як складова антисептиків. Так, на поживному середовищі МПА кількість колоній була на 6,42 та 3,7 разів менше за контроль. Це показує нам, що аноліт є більш сильною заміною досліджуваних промислових антисептиків, не маючи у собі зайвих домішок.
Католіт – активний стимулятор біологічних процесів. На досліджуваних зразках католіт показав, що має бактерицидну дію, але більш слабку від аноліту (на 3,6 разів). Хоча, не маючи сильного бактерицидного ефекту, католіт може використовуватись, як біостимулятор, антиоксидант та радіопротектор. Він прискорює регенерацію тканини, нормалізує метаболічний процес, покращує кровообіг в тканинах і має відхаркувальні властивості. Особливість і відмінність цієї води від інших видів – вона є сильним радіопротектором. Тому в зонах радіоактивного забруднення католіт дозволяє істотно знизити шкідливий вплив іонізуючого випромінювання, в тому числі радіоактивного.
Відношення контрольних зразків та зразків досліджуваних антисептичних препаратів, представлено на графіку (рисунок 3.10):
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Рисунок 3.10 – Відношення кількісного складу антисептиків до їх контрольних зразків та їх антисептична дія
Досліджуваний зразок хлоргексидину зовсім не проявив бактерицидну дію, але й навпаки, прискорив ріст чисельності колоній на руках. Тому він не рекомендується к використанню, як окремого антисептичного препарату, але може бути додатком до нього, як наприклад: хлоргексидин входив до складу розроблених нами антисептичних препаратів №1 та №2, які проявили себе, як хороший аналог існуючим антисептикам [50].
Отже, створені антисептичні препарати проявляють протимікробну дію на мікрофлору рук людини ефективніше, ніж аноліт, який в свою чергу показав себе сильнішим засобом протимікробної дії, ніж промислові антисептики. Перспективою подальших досліджень є вивчення впливу протимікробних препаратів на мікрофлору людини та її предметів побуту з метою розробки економічно ефективного та безпечного антисептичного засобу [51].
4 ОХОРОНА ПРАЦІ ТА БЕЗПЕКА В НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЯХ
Поняття охорона праці визначено статтею № 1 закону України «Про охорону праці». Це система правових, соціально-економічних, організаційно - технічних, санітарно-гігієнічних і лікувально-профілактичних заходів та засобів, які спрямовані на збереження здоров’я і працездатності людини в процесі праці.

Перед початком роботи зі мною був проведений інструктаж з охорони праці науковим керівником за інструкцією № 2 з Охорони праці та інструкцією № 62 Пожежної безпеки.

Знання, отримані з курсів «Охорона праці» та застосовувала при виконанні експериментальної частини моєї дипломної роботи, яка проводилась в лабораторії № 206 на кафедрі загальної та прикладної екології і зоології. Матеріал для виконання експериментальної частини моєї дипломної роботи було вирощено мною на території 3-го корпусу ЗНУ в аудиторії 206.
Оскільки практичне виконання моєї дипломної роботи потребувало вирощування бактерій та роботи з хімічними реактивами, скляним посудом та мікроскопом, а статистична обробка отриманих результатів вимагала роботи з комп’ютерною технікою, то питанням безпечного виконання зазначених робіт я присвятила даний розділ.
Під час виконання моєї дипломної роботи освітлення в лабораторії було достатнім (300-400 люкс), що відповідає вимогам СНіП 11-4-79 «Природне та штучне освітлення. Норми проектування» [52]. 

Температура у приміщенні коливалася залежно від температури навколишнього середовища у осінній та весняний період та була відносно постійною під час опалювального сезону, але завжди залишалася у комфортних межах (20-25°С).

Вологість повітря коливалася у межах 40-75% і залежала від вологості повітря зовнішнього середовища. 

Швидкість переміщення повітря була у комфортних межах (0,25-3 м/с). При роботі під витяжною шафою швидкість руху зростала, але залишалася у межах визначених ДСТ 22360-86 «Шафи демонстраційні, витяжні», ДСТ 12.4.021-75 «Системи вентиляції. Загальні вимоги безпеки». До того ж при роботі чітко виконувались усі вимоги ДСТу 12.01.005-88 «Загальні санітарно-гігієнічні вимоги до повітря робочої зони» та СНіП 2.04.85-86 «Опалювання, вентиляція та кондиціонування» [53].

При роботі в лабораторії я керувалась інструкцією з охорони праці при роботі студентів в лабораторіях кафедри садово-паркового господарства та генетики рослин та ДНАОП 9.2.301.06-98 «Правила безпеки при проведенні учбово-виховного процесу в кабінетах (лабораторіях) хімії загальноосвітніх учбових закладів», затверджені наказом Держнаглядохоронпраці України від 16.11.98 № 222. Згідно якої я ніколи не працювала сама в лабораторії, завжди одягала спеціальний захисний одяг: халат, перчатки та окуляри (при потребі), виконувала усі експерименти згідно методик та інструкцій, завжди ретельно перевіряла прилади перед початком роботи та використовувала лише чистий посуд та потрібні реактиви.
Головною метою охорони праці є: створення на кожному робочому місці безпечних умов праці, умов безпечної експлуатації обладнання, зменшення або повна нейтралізація дії шкідливих і небезпечних виробничих факторів на організм людини і як наслідок зниження виробничого травматизму та професійних захворювань [54].
4.1 Техніка безпеки при роботі зі скляним посудом

При роботі зі скляним посудом я керувалась насамперед інструкцією з охорони праці кафедри загальної та прикладної екології і зоології при роботі зі скляним посудом.
Основним фактором, що травмує, зв'язаним з використанням скляного посуду, апаратів і приладів, є гострі осколки скла, здатні викликати порізи тіла працюючого, а також опіки рук при необережному звертанні з нагрітими до високої температури частинами скляного посуду. 
Весь посуд, у якому знаходяться хімічні речовини, повинен мати маркування. Залишати діючий прилад без догляду не дозволяється. При закриванні товстостінної судини пробкою варто тримати її за верхню частину горла.
При митті посуду необхідно надягати гумові рукавички, а у випадку використання агресивних рідин, особливо хромової суміші чи концентрованих лугів – захисні окуляри чи маску. Для миття посуду можна застосовувати мило, кальциновану соду, миючі засоби, а також хромову суміш, сірчану кислоту і розчини лугів, у тому числі 5-10 % розчин соди, 10 % розчин фосфату натрію. Для видалення з посуду нерозчинних у воді органічних речовин користаються органічними розчинниками, наприклад ацетоном, хлороформом, петролейним ефіром. 

Посуд, що промивається, обполіскують з середини кілька разів мінімальними порціями придатного розчинника, після чого зливають його в спеціальну банку з етикеткою «Злив». Для перших ополіскувань можна брати уже використаний розчинник, а для наступних чистий. При переливанні рідин варто користуватися лійкою, поставленою в колію штатива над судиною − приймачем рідини. У тих випадках, коли реакція йде при нагріванні реакційної суміші до кипіння чи при перегонці, варто користатися круглодонними тонкостінними колбами. Товстостінний посуд нагрівати не можна [55]. 
Хімічна лабораторія по ступеню небезпеки поразки електричним струмом відноситься до приміщень з підвищеною небезпекою. Особлива небезпека обумовлена можливістю впливу на електроустаткування хімічно активних середовищ. Експлуатація електроустаткування в лабораторії хімії, мікробіології і біохімічних речовин здійснюється відповідно до вимог, пред'явлених до таких приміщень, Правилами техніки безпеки при експлуатації установок споживачів. Всі особи, що безпосередньо працюють з електроустаткуванням, приладами повинні проходити попередній і періодичні медичні огляди, а так само виробниче навчання з наступною перевіркою знань кваліфікаційною комісією з присвоєнням відповідної групи допуску по електробезпеці.
При закінченні роботи упорядкувати робоче місце, прибрати всі хімреактиви на свої місця в лаборантську в шафи, що закриваються на замки, і сейфи. Відпрацьовані розчини реактивів злити в скляну тару з кришкою ємністю не менш 3 л для наступного знищення. Також необхідно виключити вентиляцію витяжної шафи та відключити прилади від електричної мережі.

В кінці зняти спецодяг, засоби індивідуального захисту і ретельно вимити руки з милом та провітрити приміщення лабораторії.

Перед початком роботи я завжди перевіряла непошкодженість скляного посуду та його придатність для виконання даної роботи: коли дослідження потребувало нагрівання, то я використовувала тільки посуд з термостійкого скла. Посуд, в якому проводилася робота завжди був підписаний. Після закінчення роботи посуд споліскувався проточною водою та складався у відповідну ємність для миття посуду. Посуд з нетермостійкого скла використовувався для робіт, які не потребували нагрівання.
4.2 Техніка безпеки при роботі на комп’ютері
Проведення експерименту супроводжувалось одержанням великої кількості інформації, обробити яку швидко можливо тільки з використанням комп’ютерної техніки, засіб індикації інформації, я дотримувалась при роботі таких правил:
1) щоб запобігти шкідливому впливу α-, β-частинок, я не сідала до екрану ближче ніж на 50-70 см, знаючи, що на цій відстані частки втрачають свій заряд, чим вони найбільш шкідливо впливають на живі клітини організму. Ці частки мають досить велику іонізуючу здатність. Іонізація живої тканини викликає зміни в ДНК та порушує кінетику їх розвитку. Під впливом іонізуючих випромінювань в організмі гальмується робота кровотворних органів, збільшується крихкість кровоносних судин, знижується опір організму інфекційним захворюванням. На відстані 50-70 см від екрану негативний вплив часинок на ДНК клітин практично відсутній;
2) γ-промені мають велику іонізуючу та проникаючу здатність. Це високочастотні електромагнітні випромінювання, що виникають в процесі гальмування електронів на екрані. Рентгенівські та γ-промені можуть призвести до смертельного наслідку. Прийнявши до уваги викладене, а також той факт, що рентгенівське випромінювання має напрям, зворотній від екрану, я намагалась не сідати позаду інших працюючих комп’ютерів.
3) враховуючи, що тривала робота з комп’ютером призводить до іонізації приміщення  «+» та «-» іонами (аеронами), з котрих негативно на стан здоров‘я впливають «+» аерони, я через кожні півтори години робила перерву. В цей час вмикалась примусова вентиляція, яка виносила аеронізоване повітря з приміщення, а замість нього нагніталось свіже. Норма: min аеронів 160, не більше 5000 в 1 см3. Враховуючи, що робота з комп‘ютером є роботою з тривалим перебуванням в фіксованій позі, я виконувала під час перерви фізичні вправи та вправи для очей [56].
4.3 Поняття антисептики та асептики як комплекс профілактичних заходів
Антисептика являє собою комплекс заходів, які спрямовані на знищення мікробів у рані, патологічному вогнищі або в організмі в цілому.

Проблема профілактики і лікування гнійних запальних процесів у сучасних умовах надзвичайно актуальна. Основними збудниками гнійних захворювань є стафілокок, кишкова паличка, протей, стрептокок, синьогнійна паличка, анаеробні бактерії та ін. У зв'язку зі змінами не лише видового складу, але й властивостей збудників, які визначаються високою вірулентністю і високою стійкістю до антимікробних засобів, нині асептику та антисептику слід розглядати у більш широкому значенні. При цьому необхідно передбачати не тільки засоби і методи запобігання інфікуванню ран і боротьби з мікробами, які потрапили в рану, але й методи запобігання гнійним ускладненням, що зумовлені хірургічним втручанням і впливом епідемічного середовища, в якому перебуває хворий [57].

Основними джерелами неспецифічної хірургічної інфекції є хворі з післяопераційними гнійними ускладненнями, а також бацилоносії. Залежності від локалізації осередку запалення збудники виділяються з організму через різні органи і тканини (дихальні шляхи, органи травлення, сечовивідні шляхи тощо). Збудники внутрішньо лікарняних інфекцій поширюються повітряно-крапельним і контактним шляхами. Основні фактори передачі інфекції: повітря, руки, білизна, перев'язувальний матеріал, інструментарій, апаратура тощо [58].

Для профілактики післяопераційних гнійних ускладнень проводять комплекс санітарно-профілактичних заходів, які спрямовані на запобігання розвитку збудників інфекції в рані, їх знищення і переривання шляхів передачі. Розрізняють фізичні, механічні, хімічні та біологічні методи антисептики [59]. 

Головна мета фізичних методів антисептики полягає в створенні в рані несприятливих умов для розвитку бактерій і всмоктування токсинів та продуктів розпаду тканин. Це забезпечується зовнішнім дренажуванням інфікованої рани тампонами та дренажами, а також висушуванням ран за допомогою теплових і світлових процедур, зокрема опромінювання солюксом, кварцовою лампою тощо. Пластмасові й гумові дренажі використовують не лише для забезпечення відтоку ранового вмісту, продуктів розпаду тканин, мікробів та їх токсинів, але й для промивання гнійних порожнин антисептичними розчинами. Відтік ранового вмісту через дренажі може відбуватися пасивно (в пов'язку або посудину з антисептичним розчином) й активно (шляхом його аспірації за допомогою різних відсмоктувачів).
Механічна антисептика включає ряд механічних прийомів, які спрямовані на якнайшвидше (в перші години) видалення з рани некротичних тканин, згустків крові, сторонніх тіл, а разом з ними і мікроорганізмів, що потрапили в рану. З цією метою проводять ретельну обробку рани (гоління волосся, змащування шкіри навколо рани 5 % розчином йоду спиртовим, видалення сторонніх тіл) або первинна хірургічна обробка рани. Мертві тканини і згустки крові є поживним середовищем для бактерій, а сторонні тіла є їхніми джерелами. Механічні заходи антисептики, здійснені в перші години після поранення, сприяють видаленню переважної більшості бактерій з рани та їх загоєнню без нагноєння.

Хімічна антисептика забезпечує знищення мікробів у рані за допомогою різних антисептичних засобів. Антисептичні засоби мають бути бактерицидними або бактеріостатичними і не завдавати шкоди тканинам організму. Крім того, їхня дія не повинна послаблюватися при стиканні з живими тканинами.
Біологічні методи антисептики спрямовані на підвищення захисних сил організму і створення несприятливих умов для розвитку мікроорганізмів. До біологічних антисептичних засобів належать антибіотики, ферменти, імунні сироватки. Антибіотики призначають лікарі за суворими показаннями. Медична сестра не має права самостійно призначати чи відміняти їх, але вона повинна знати властивості призначеного антибіотика, його дозу, шляхи введення, можливі ускладнення. Обов'язковою умовою для призначення антибіотика є визначення чутливості до нього мікроорганізмів. Доцільною є комбінація кількох препаратів з урахуванням їх синергізму і різних шляхів введення. Досить ефективною є комбінація антибіотиків з сульфаніламідами (сульфадимезин, норсульфазол, етазол, сульфадиметоксин, сульфапіридазин, сульфален тощо), які мають широкий спектр дії.

Ефективність лікування гнійних та запальних процесів залежить від своєчасного і правильного виділення збудника і визначення його антибіотикочутливості. Медична сестра до початку лікування і в процесі лікування повинна регулярно направляти взятий у хворого матеріал у бактеріологічну лабораторію для визначення чутливості мікробів до антибіотиків. Не слід застосовувати антибіотики з профілактичною метою, оскільки малі дози антибіотиків призводять до появи форм мікробів, резистентних до даного препарату. При тривалому застосуванні антибіотиків придушується флора кишечника, розвивається дизбактеріоз і кандидамікоз.

Серед біологічних засобів антисептики виділяють ферментні препарати (трипсин, хімотрипсин, кристалічний хімопсин, рибонуклеаза, стрептоліаза). їх застосовують місцево та парентерально. Препарати очищують рани і гнійні порожнини від гною та згустків фібрину, вони мають протизапальну дію і посилюють активність антибіотиків.

Для підвищення опірності організму до інфекції широко застосовують також пасивну й активну імунізацію. З цією метою вводять антистафілококову плазму, антистафілококовий гаммаглобулін, антистафілококовий анатоксин, протигангренозну сироватку, протиправцевий анатоксин тощо. Зазначені препарати призначає лікар згідно з відповідними інструкціями [60].
4.4 Освітлення та опалення приміщень
Природне освітлення в лабораторіях повинне відповідати вимогам ДБН В.2.5-28:2006 «Природне і штучне освітлення». Вікна, розташовані із сонячної сторони, повинні бути оснащені пристосуваннями, що забезпечують захист від прямих сонячних променів. Забороняється захаращувати вікна й інші світлові прорізи стелажами, матеріалами, устаткуванням. Очищати кватирки і ліхтарі необхідно в залежності від ступеня забруднення, але не менш ніж 2 рази у рік. Для забезпечення безпеки при очищенні вікон, ліхтарів варто використовувати спеціальні пристосування.

Приміщення і робочі місця повинні забезпечуватися штучним освітленням, достатнім для безпеки виконання робіт, перебування і пересування людей. Штучне освітлення в лабораторіях і на робочих місцях залежить від характеру виконуваних робіт і повинне СТВНЗ 20.5-0:2013 13 забезпечувати освітленість відповідно до норм: при люмінесцентних лампах – 300 лк. (20 Вт/кв.м), при лампах накалювання – 150 лк. (16 Вт/кв.м.). Лампи накалювання і газорозрядні лампи місцевого і загального освітлення повинні мати абажури-відбивачі і встановлюватися таким чином, щоб виключити сліпучу дію світлового потоку. Застосовувати відкриті лампи забороняється. Конструкція світильників місцевого освітлення повинна передбачати можливість зміни напрямку світла на робочу поверхню.

Щоб уникнути перевтоми зору, пов'язаного з частою акомодацією й конвергенцією, елементи обладнання розташовують на однаковій відстані від очей робітника з урахуванням гостроти зору. Відстань між оком і предметом праці повинне відповідати: для робіт великої точності – 12-25 см.; для робіт, не потребуючі напруги зору – 25-35 см; для робіт, що не пред'являють високих вимог до зору – 36-40 см; для грубих робіт – більше 40 см. Варто уникати частої переадаптації очей. На робоче місце світло повинно попадати з лівої сторони або попереду. Під час виконання особливо точних робіт треба періодично давати відпочинок очам: закривати їх на 2-3 хв. або дивитися вдалину, тому що при паралельності зорових осей очі відпочивають.

Лабораторні приміщення повинні бути обладнані опаленням і загальнообмінною приточно-витяжною вентиляцією відповідно до вимог СНіП 2.04.05-91, ВСН 01-90 і забезпечувати стан повітря робочої зони відповідно до ГОСТ 12.1.005-88. Для забезпечення необхідних умов повітряного середовища лабораторні приміщення повинні бути обладнані загальнообмінною приточно-витяжною вентиляцією [61]. 

Приміщення в яких можливо швидке підвищення концентрації шкідливих речовин у повітрі, повинні бути обладнані системою автоматичного контролю за станом повітряного середовища. 

Усі вентиляційні установки, за винятком віконних і дахових вентиляторів, повинні розташовуватися в окремих приміщеннях. 
Забороняється: 
− працювати в лабораторіях, де виділяються шкідливі речовини, при несправній чи не включеній вентиляції; 
− рециркуляція повітря в приміщеннях, де виділяються пари, гази чи може мати місце різке збільшення концентрації шкідливих і вибухонебезпечних речовин, газу. 
Перед пуском в експлуатацію заново змонтованих вентиляційних установок, а також після їхньої реконструкції і ремонту вони повинні пройти налагодження й іспит. При зміні характеру досліджень, а також при перестановці лабораторного устаткування, що забруднює повітря, вентиляційні установки повинні бути приведені у відповідність з новими умовами. 
Пристрої викиду в атмосферу із систем вентиляції варто розміщати на відстані від прийомних пристроїв для зовнішнього повітря не менш 10 м. по горизонталі та 6 м. по вертикалі при горизонтальній відстані менш 10 м.; при цьому викиди із систем місцевих відсосів варто розміщати на висоті не менш 2 м. над найвищою точкою даху, для систем аварійної вентиляції – на висоті не менш 3 м. від рівня землі [52].
Таким чином, вся робота по виконанню завдань кваліфікаційної роботи була спланована та виконана згідно до вимог охорони праці та правил техніки безпеки, що надає можливість уникнути несподіванок та нещасних випадків як у польових умовах при збиранні матеріалу, так і у лабораторії при його обробці.

Дотримання всіх правил техніки безпеки під час проведення дослідів у лабораторії дозволило мені виконати кваліфікаційну роботу безпечно для мого життя та здоров’я [61].
ВИСНОВКИ
1. Досліджувані промислові антисептичні засоби проявили неоднозначну дію на кількісний склад мікрофлори рук людини. Так, найбільш виражений антисептичний ефект відмічений у препараті «АХД 2000». 

2. Під час експериментальної частини морфологічні типи колоній були представлені бактеріями роду Sarcina, а також Staphylococcus, Bacillus та Streptococcus.
3. Після обробки рук антисептичними препаратами «АХД 2000» та «Lucky day» на середовищі МПА після 1 хв. обробки кількість колоній мікроорганізмів була менше, ніж у контролі, відповідно. Антисептичний засіб «Manorm» через 1 та 40 хв. показав, що КУО/см2 було більше, ніж у контролі. В дослідному зразку антисептика «Manorm МD+М» колоній мікроорганізмів було в 5,5 разів менше за контроль. Слід відмітити, що в серветках «Своя Лінія» в контрольному і дослідних зразках спостерігався суцільний ріст мікроорганізмів. 
4. Розроблені антисептичні препарати проявили достатній рівень бактерицидної дії. Так, наприклад, після 20 хв обробки рук антисептик №1 мав кількість колоній на 2,17 разів менше, ніж у антисептичному препараті «AXД 2000», який є ефективнішим зразком досліджуваних промислових антисептиків. Дослідний зразок №2 є не таким вдалим, як антисептичний засіб №1, але може використовуватись у сьогоденні, як аналог сучасних дезінфекційних засобів. Він поступається лише промисловому препарату «AXД 2000» в 1,12 разів та аноліту в 2,05 рази. У майбутньому він потребує подальшого дослідження концентрації окремих його складових.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Використання у прибиранні чи в особистій гігієні засобів з антисептиками може негативно вплинути на імунну систему. Зокрема антисептики вбивають не лише погані, а й хороші бактерії, які живуть на нашій шкірі та для нас корисні. Відомо, чим концентрованіший спирт в антисептику, то сильніше сушиться шкіра. А ізопропанол сушить сильніше, за етанол. 
Дерматит викликають, зазвичай, не етанол й ізопропанол, а інші знезаражувальні речовини, як йодофори, хлоргексидин, триклозан. Втім, в разі вірусної загрози вони недієві.
Іншими сполуками, що викликають алергію чи дерматит, можуть бути ароматизатори, бензиловий, стеариловий та ізостеариловий спирт, мірістиловий спирт, феноксиетанол, парабени та безалконій хлорид. Антисептик має бути на основі спирту, можливо, мати гліцерин для пом’якшення шкіри.
Обов’язково необхідно користуватися кремами, лосьйонами чи навіть живильними масками для рук. Можна наносити засіб з догляду за руками щоразу після миття і перед сном.
Для дуже сухих рук радять використовувати вазелін – він створить захисний шар і запобігатиме втраті вологи шкірою. Ще одним дієвим засобом підтримки шкіри є зволоження повітря.
Суха шкіра не має ставати приводом припиняти ретельно мити чи обробляти руки антисептиком. Якщо виникла алергічна реакція на дію антисептика, краще проконсультуватися з лікарем та обрати інший засіб дезінфекції.
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ДОДАТКИ
ДОДАТОК А – Мікрофлора рук людини після обробки антисептичним засобом «AXD 2000»
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а)

а) – мікрофлора рук на середовищі МПА
ДОДАТОК Б – Мікрофлора рук людини після обробки антисептичним засобом «Lucky day»
[image: image23.png]



а)

а) – мікрофлора рук на середовищі МПА
ДОДАТОК В – Мікрофлора рук людини після обробки антисептичним засобом «Manorm»
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а)

а) – мікрофлора рук на середовищі МПА.
ДОДАТОК Г – Мікрофлора рук людини після обробки антисептичним засобом «Manorm МD+М»
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а)
а) – мікрофлора рук на середовищі МПА.
ДОДАТОК Д – Мікрофлора рук людини після обробки антисептичними серветками «Своя лінія»
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а)
а) – мікрофлора рук на середовищі МПА.
ДОДАТОК Е – Мікрофлора рук людини після обробки антисептичним засобом №1 та анолітом
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а)
а) – мікрофлора рук на середовищі МПА.

ДОДАТОК Ж – Мікрофлора рук людини після обробки антисептичним засобом №2
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а)

а) – мікрофлора рук на середовищі МПА.
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